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Introducción: Calidad de vida es un concepto utilizado para evaluar el bienestar 
social general de individuos y sociedades, influido por el entorno donde viven. En 
los profesionales de la salud  puede verse afectada de manera significativa por lidiar 
diariamente con situaciones laborales, sociales, económicas, políticas y 
profesionales.  
Objetivo: Determinar la calidad de vida de los profesionales de la salud (médicos, 
enfermeras, obstetrices y odontólogos) del Hospital de Camaná en el año 2012. 
Metodología: Se encuestó a 96 profesionales evaluándolos con el Cuestionario de 
Salud SF-36 (versión 2); que valora 8 dimensiones, donde la puntuación varía entre 
0 y 100, y se interpreta que a mayor puntaje, mejor calidad de vida. 
Resultados: Sobre 100 puntos (excelente calidad de vida). La calidad de vida de 
los profesionales de la salud del Hospital de Camaná es de un puntaje global de 
77.13, que está en un grado de buena calidad de vida. 
La dimensión Función física es de 84.64 puntos. En “Rol físico” (83,6 pts). En 
“Dolor Corporal”, obtuvo 74.53, hay leve limitación en las actividades por dolor. En 
Salud General encontramos 60.96. La Dimensión Vitalidad es de 69.6, se 
evidencia cansancio y desanimo en algunos profesionales. La Dimensión “Función 
Social”, es de 78.52. La Dimensión “Rol emocional”, tiene un promedio de 86.55. 
La Dimensión Salud Mental es de 78.65 puntos. Todas dentro del rango de bueno 
sin llegar a lo óptimo 100 puntos 
Al relacionar las variables epidemiológicas y cada una de las dimensiones 
evaluadas, en ningún caso encontramos relación significativa.  




Introduction: quality of life is a concept used to evaluate the general welfare of 
individuals and societies, influenced by the environment in which they live. Health 
professionals in, may be affected significantly by deal daily difficult situations such 
as work, social, economic, political and professional. 
Objective: To determine the quality of life of health professionals (physisians, 
nurses, obstetricians and dentists) working in the Camana Hospital during the year 
2012. 
Methodology: We conducted a survey to 96 professionals assessing them with the 
question list of health SF-36; the score went from 0 to 100,  we interpreted that a 
highest score was related to a  better quality of life. 
Results : Over 100 points (excellent quality of life). The quality of life of the health 
professionals in the Camana Hospital obtained a global score of 77,13, which is a 
grade of  good quality of life. 
The Physical Function dimension was 84.64 points. Physical Role (83.6). The 
Corporal Pain dimension, obtained 74.53,  there is a minor limitation in the activities 
because of pain. In General Health we found 60.96. The vitality dimension was 
69.6, we evidenced the fatigue and the despondency in some professionals. The 
Social Function dimension was 78.52. The Emotional Role dimension, had an 
average of 86.55. The Mental Health dimension was 78.65, All within the range of 
good without reaching the optimum 100 points. 
When we related the variables Epidemiologic and each one of the dimension 
evaluated, we did not find any significant relation.  




En los últimos tiempos se ha hecho muy frecuente el uso del término “Calidad de 
vida” en distintos contextos. Es un concepto utilizado para evaluar el bienestar social 
general, felicidad, satisfacción de individuos y sociedades, que permite una 
capacidad de actuación o de funcionar en un momento dado de la vida. Es un 
concepto subjetivo, propio de cada individuo, que está muy influido por el entorno 
en el que vive, como la sociedad, la cultura, Etc.  
Desde que en 1987 la Organización Mundial de la Salud, definió la salud, “no solo 
como la ausencia de enfermedad, sino como el óptimo estado de bienestar físico, 
psicológico y social”; entonces el estudio de la Calidad de Vida dentro de las 
ciencias de la salud ha tomado una especial atención. Según la OMS la “calidad de 
vida es la percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el 
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relación con sus 
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes”. Se trata de un concepto 
muy amplio que está influido de modo complejo por la salud física del sujeto, su 
estado psicológico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, así como su 
relación con los elementos esenciales de su entorno". 
El avance de la medicina ha logrado una mejor calidad de vida, pero los individuos 
actúan en diferentes actividades, y al mismo tiempo cada uno de ellos es diferente, 
donde la velocidad de los cambios (revolución tecnológica), la inseguridad 
constante, el exceso de información, el subempleo o el multiempleo, los cambios en 
la estructura familiar (divorcios, uniones inestables), la pérdida de motivaciones, 
lealtades, valores, señalan los múltiples factores estresantes a que estamos 
sometidos la mayoría de los seres humanos pudiendo prevenirlos para mejorar la 
calidad de vida. Hoy en día se conoce que el estrés predispone a la aparición de 
múltiples enfermedades deteriorando la calidad de vida.  
En el Perú, la situación actual en la que se desenvuelven los profesionales de la 
salud, está gobernada por un sistema donde los insuficientes recursos humanos, 
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económicos, materiales y tecnológicos, además del constante aumento de la 
demanda por parte de la población, en muchos casos no permiten condiciones 
adecuadas mínimas para trabajar y asegurar una buena atención al paciente, 
desencadenando una sobrecarga laboral que repercute directa o indirectamente en 
la salud, tanto física como mental del profesional en salud, deteriorando en conjunto 
su calidad de vida. 
Es en todo este contexto que la salud general de los profesionales de la salud  puede 
verse afectada de manera significativa por lidiar diariamente con todas estas 
situaciones tanto laborales, sociales, económicas, políticas, pudiendo evitarlas para 
así acceder a mayores y mejores condiciones de trabajo, que se vería reflejada en 
una mejora en la calidad de vida y a la vez en un mejor servicio al paciente; por ello 
la importancia de conservar el bienestar de los profesionales en salud. 
El presente estudio mide la calidad de vida de los profesionales de la salud 
(médicos, enfermeras, obstetrices, odontólogos) del Hospital de Camaná en el año 















MATERIALES Y MÈTODOS 
1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN:  
1.1. Técnica:  
La técnica de recolección de datos es la entrevista-encuesta; para evaluar la 
calidad de vida se aplicó el cuestionario de Salud SF-36 v2. 
1.2. Instrumento: Cuestionario SF-36 v2 
El cuestionario de calidad vida SF-36 v2 es un cuestionario genérico, 
contiene 36 preguntas y contempla ocho dimensiones de la calidad de vida: 
función física, rol físico, rol emocional, función social, dolor corporal, vitalidad, 
salud mental y salud general.  
Asignación de puntaje: Cada pregunta recibe un valor que posteriormente se 
transforma en una escala de 0 a 100; se considera de 0 a 50 peor estado de 
salud (malo) y de 51 a 100 mejor estado de salud (bueno). 
1.3. Materiales 
Material de escritorio, computadora, paquete estadístico, bibliografía, 
Impresora, Sistema operativo Windows 7, Procesador de texto Word 2010, 
Soporte estadístico SPSS  para Windows. 
2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 
2.1. Ámbito de investigación 
Nuestro estudio se llevó a cabo en el Hospital De Camaná - Arequipa. 
2.2. Ubicación espacial: 
El presente trabajo de investigación se realizó en las instalaciones del 
Hospital De Camaná; ubicado en la Av. Lima N° 550. Cercado de Camaná. 
Camaná – Perú.  
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2.3. Ubicación Temporal: 
El estudio es prospectivo y se desarrolló entre los meses de setiembre a 
diciembre del 2012. 
2.4. Universo o población: 
Población de estudio: son todos los profesionales de la salud que laboran en 
el Hospital De Camaná; llámese médicos, enfermeras, obstetrices, 
odontólogos. 
2.5. Criterios de inclusión 
 Profesionales de la salud con vínculo laboral 
 Profesionales dedicados a la labor asistencial 
2.6. Criterios de exclusión 
 Profesionales de vacaciones o con permiso durante la recolección de 
datos 
 Profesionales con manifestaciones clínicas de alguna patología 
evidente. 
3. Estrategia de recolección de datos. 
3.1. Organización 
Se solicitó a la dirección del Hospital de Camaná, la autorización para la 
aplicación de los instrumentos de nuestro estudio. Posteriormente se 
procedió al procesamiento estadístico y estructuración de resultados del 






Los sujetos de investigación: profesionales de la salud; el investigador; 
asesor del trabajo; apoyo estadístico y colaboradores (personal técnico) 
del Hospital. 
3.2.2. Institucionales: 
 Facultad de Medicina  UCSM. 
 Biblioteca de la UCSM. 
 Hospital De Camaná 
3.2.3. Materiales: 
Bibliografía, computadora, CDs, USBs, Internet, materiales de escritorio, 
Ficha de recolección de datos, entre otros. 
3.2.4. Financiero: 
El trabajo se solventó con recursos propios del autor. 
3.3. Validación del instrumento 
El Cuestionario SF-36 es uno de los instrumentos de medición de Calidad de 
Vida Relacionada con la Salud (CVRS) más utilizados y evaluados. Tras una 
década de uso este cuestionario, ha sido revisado críticamente su  contenido 
y propiedades métricas y se han venido efectuando nuevos desarrollos  y 
adaptaciones de la versión española. 
El cuestionario ha sido evaluado reiterativamente y en estudios de meta 
análisis, en todos los casos tiene escalas que superaron el estándar 
propuesto de fiabilidad (α de Cronbach) de 0,7.  
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El SF-36 mostró buena discriminación entre grupos de gravedad, correlación 
moderada con indicadores clínicos y alta con otros instrumentos de CVRS. 
El SF-36 predijo mortalidad y detectó mejoría tras la angioplastia coronaria, 
la cirugía de hipertrofia prostática benigna o la ventilación domiciliaria no 
invasiva.  
Los nuevos desarrollos descritos (puntuaciones basadas en normas, la 
versión 2, el SF-12 y el SF-8) mejoraron sus propiedades métricas y su 
interpretación. 
En conclusión el SF-36, conjuntamente con las nuevas versiones 
desarrolladas, es un instrumento muy adecuado para su uso en investigación 
y en la práctica clínica. 
3.4. Criterios o estrategias para la interpretación de resultado 
3.4.1. A nivel de Sistematización: 
- Tipo de Procesamiento. 
El procesamiento se hizo de manera manual e informática. 
- Plan de Operaciones 
Los datos obtenidos fueron contados, se elaboró tablas de simple y doble 
entrada, y los gráficos respectivos de barras, sectores y línea. Se utilizó un 
ordenador con hoja de cálculo (Excel) y un paquete estadístico (SPSS ). 
- A Nivel de Estudio de Datos 
Se empleó la estadística descriptiva: frecuencias absolutas y relativas; además, 
medidas de tendencia central (media), medidas de dispersión (desviación 
estándar). Para las descripciones se empleó la inferencia estadística por 
estimación puntual e intervalo de confianza del 95% y en cuadros relacionales se 
















Profesionales de la salud según Sexo 
Sexo Frecuencia % 
Masculino 25 26,0 
Femenino 71 74,0 
 Total 96 100,0 
Fuente: Propia del investigador 
 
 
Encontramos  que existe mayor proporción de personal femenino con el 74%, frente 





















Profesionales de la salud, según Edad 
Grupos Etáreos Frecuencia % % acumulado 
21 - 30 años 
31 - 40 años 
41 - 50 años 
51 - 60 años 
Más de 60 años
6 6,3 6,3 
20 20,8 27,1 
33 34,4 61,5 
32 33,3 94,8 
5 5,2 100,0 
Total 96 100,0  
               Fuente: Propia del investigador 
 
La mayor cantidad de trabajadores del Hospital de Camaná se hallan entre los 41 y 
60 años, llegando al 67.7%, es decir las dos terceras partes de todo el personal 
profesional, además el 61.5% son profesionales menores de 50 años y el 5.2% 
pertenece a la tercera edad. 
 
Grafica Nº2 

















Profesionales de la salud, según Profesión 







32 33,3 33,3 24 8 
 45 46,9 80,2 0 45 
 16 16,7 96,9 0 16 
 3 3,1 100,0 1 2 
 Total 96 100,0  25 71 
Fuente: Propia del investigador 
 
 
Como era de esperarse  la mayor cantidad de profesionales son las enfermeras con 
46.9%, cerca de la mitad de todos los profesionales,  seguida de los médicos con la 
tercera parte (33%) 
 
 





























Cuadro Nro. 4 
Profesionales según Tiempo de servicio 
Tiempo de servicio Frecuencia % % acumulado 
Menos de 1 año 9 9,4 9,4 
1 - 10 años 22 22,9 32,3 
11 - 20 años 30 31,3 63,5 
21 - 30 años 30 31,3 94,8 
Más de 30 años 5 5,2 100,0 
 Total 96 100,0  
Fuente: Propia del investigador 
 
De acuerdo al tiempo de servicio, se encontró que la mayor cantidad de trabajadores 
tienen entre los 11 y 30 años de tiempo de servicio (62.6%). El 5.2% tiene más de 
30 años de servicio, sin embargo hay personal reciente con menos de un año de 
trabajo (9.4%) 
Grafico Nro. 4 
Tiempo de servicio




















Cuadro Nro. 5 
Profesionales según Nro. Instituciones en las que trabaja 
Nro. Instituciones Frecuencia % % acumulado 
1 60 62,5 62,5 
2 29 30,2 92,7 
3 o  más 7 7,3 100,0 
Total 96 100,0  
Fuente: Propia del investigador 
 
 
El 62.5 % trabaja únicamente en el Hospital de Camaná, sin embargo el 37.5%, es 
decir más de la tercera parte de los profesionales laboran adicionalmente  en otra 
institución o desarrollan otra actividad económica. 
 






















Nro. Instituciones en las que trabaja
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EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA 
A partir del cuadro Nº 6, se inicia la evaluación de la calidad de vida de los 
profesionales de la salud que laboran en el Hospital de Camaná, de manera 
progresiva se irán detallando los resultados para cada una de las dimensiones que 
considera la Calidad de Vida, mediante el Cuestionario de Salud SF-36. Recordando 
que el puntaje óptimo es 100. 
Las Dimensiones a Evaluar son ocho: 
1) Función Física: 10 ítems de la pregunta 3 del cuestionario. 
2) Rol Físico: 4 ítems de la pregunta 4 
3) Dolor Corporal: Preguntas 7 y 8 
4) Salud General: pregunta 1 y 4 ítems de la pregunta 11 
5) Vitalidad: ítem a, e, g, i de la pregunta 9 
6) Función Social: Pregunta 6 y 10 
7) Rol emocional: 3 ítems de la pregunta 5 
8) Salud Mental: ítem b, c, d, f, h de la pregunta 9  
Las  dimensiones del cuestionario proporcionan unas puntuaciones que van del 0 al 
100, se considera de 0 a 50 peor estado de salud (malo) y de 51 a 100 mejor estado 




CALIDAD DE VIDA EN PROFESIONALES DEL HOSPITAL APOYO CAMANÁ  
Iniciamos con la dimensión Función física, que significa el grado en el que la falta 
de salud limita las actividades físicas de la vida diaria como el cuidado personal, 
caminar, subir escaleras, coger o trasportar cargas y realizar esfuerzos moderados 
e intensos. 
CUADRO NRO. 6 
Profesionales según Dimensión “Función Física” 
 
 
Limitación física Frecuencia % 
mucho 3  3.13 
Un poco 26  27.08
Nada  67  69.79
Total 96  100 
MEDIA 84.64 puntos 
Fuente: Propia del investigador 
Se concluye finalmente, con una media promedio de 84.64 puntos, lo que indica que 
en general los 96 profesionales tienen una Función Física Buena (aceptable), donde 
su salud limita escasamente en el deterioro de sus labores y actividades físicas. 
Además se encontró que al 3.13% le limita mucho realizar sus actividades físicas, 
al 27.08% le limita un poco y al 69.79% no le limita nada encontrándose en 
condiciones óptimas para realizar sus actividades físicas. 
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La  dimensión Rol Físico evalúa el grado en que la salud física interfiere en el trabajo 
y otras actividades diarias generando un rendimiento menor del deseado o limitando 
las actividades.  
CUADRO NRO. 7 
Dimensión “Rol Físico”  
  
Limitación por problemas físicos Frecuencia % 
Siempre 0  0 
Casi siempre 0  0 
Algunas veces 14  14.6 




Fuente: Propia del investigador 
 
Encontramos una media promedio de 83.6 puntos, lo que indica que el rol físico es 
Bueno. Así en el 47.9% de los profesionales evaluados su salud física nunca les 
limito en el trabajo y actividades diarias, al 37.5% le limito alguna vez y al 14.6% le 
limito algunas veces. 
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La Dimensión “Dolor Corporal”, evalúa la medida en la que la intensidad del dolor 
padecido  ha afectado en el trabajo habitual y en las actividades del hogar.  
TABLA Nº 8 
Dimensión “Dolor Corporal”  
 




Un poco 33  34.38 
Nada  46  47.92 
Total 96  100 
MEDIA 74.53 puntos 
Fuente: Propia del investigador 
 
El resultado promedio obtenido es de 74.53 puntos, lo que indica que esta 
dimensión es Buena, hay profesionales que refirieron que presentaron dolor y que 
éste les limitó un poco sus actividades, sin ser un marcado restrictivo.  
Así se encontró que el 2.08% presenta dolor muy limitante, el 15.63% presenta 
algún problema doloroso que limita regularmente en sus actividades laborales, el 
34.38% presenta mínima afectación en su trabajo y actividades debidas a dolor 
corporal y el 47.92% no presenta afectación alguna para realizar sus labores.  
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En la Dimensión Salud General, se evalúa la valoración personal del estado de 
salud, que incluye la situación actual y las perspectivas futuras y la resistencia a 
enfermar. 
TABLA Nº 9 
Dimensión “Salud General”  
  








Fuente: Propia del investigador 
Aquí encontramos un promedio algo bajo (60.96), es decir que los profesionales del 
Hospital de Camaná consideran su salud buena sin llegar a lo óptimo. 
Encontramos que el 4.17% de profesionales considera que su salud es excelente, 
el 10.42% muy buena, el 32.29% de profesionales considera que su salud es sólo 





La siguiente Dimensión evaluada es la de Vitalidad, aquí se valora el sentimiento 
de energía y vitalidad, frente al de cansancio y desánimo.  
TABLA Nº 10 
Dimensión “Vitalidad” 
Cansancio y Desánimo Frecuencia % 
Siempre 1  1.04 
Casi siempre 1  1.04 
Algunas veces 37  38.54




Fuente: Propia del investigador 
Aquí encontramos también un promedio algo bajo en relación a las otras 
dimensiones, alcanzando 69.6 puntos, que se interpreta como que la vitalidad es 
buena. Se evidencia claramente que hay cierto cansancio y desanimo que tienen 





La Dimensión “Función Social”, considera el grado en que los problemas de salud 
física o emocional  interfieren en la vida social habitual. 
TABLA Nº 11 
Dimensión “Función Social” 
 
 
Limitación en la vida social Frecuencia %  
Siempre  0  0 
Casi siempre  3  3.13 
Algunas veces 12  12.50 




 Fuente: Propia del investigador 
 
 
En la dimensión Función Social, encontramos que el puntaje alcanzado es de 78.52 
indicando que la función social es Buena. Se evidencia que sólo alguna que otra 







La Dimensión siguiente es el “Rol Emocional”, aquí se evalúa el grado en que los 
problemas emocionales afectan al trabajo y otras actividades diarias, considerando 
la reducción del tiempo dedicado a las actividades habituales, la disminución del 
rendimiento y del esmero en el trabajo.  
 
TABLA Nº 12 
Dimensión “Rol Emocional” 
 
Limitación por problemas emocionales Frecuencia % 
Siempre 0  0 
Casi siempre 0  0 
Algunas veces 8  8.33 




Fuente: Propia del investigador 
 
Encontramos que el resultado promedio obtenido es de 86.55 puntos, es decir que 
el Rol Emocional es Bueno.  
Así se encontró que el 57.29% nunca presento problemas emocionales que 
interfiera en su trabajo u otras actividades diarias, al 34.38% alguna vez le interfirió 





TABLA Nº 13 
Dimensión “Salud Mental” 
Problemas en la salud mental general Frecuencia % 
Siempre 5  5.21 
Casi siempre 4  4.17 
Algunas veces 8  8.33 




Fuente: Propia del investigador 
La Dimensión Salud Mental valora el estado de la salud mental general, 
considerando la depresión, ansiedad, autocontrol y bienestar general. El resultado 
encontrado aquí es de 78.65 puntos, que considera que la salud mental en general 
es Buena, sin llegar a lo óptimo. 
Se encontró que el 25% presento excelente salud mental, el 57.29% muy buena 
salud mental, el 8.33% buena salud mental, el 4.17% regular salud mental y un 




La Tabla y la Grafica Nro. 14, presentan un resumen de los promedios de cada una 
de las dimensiones de la calidad de vida, que mide el cuestionario SF-36. Esto nos 
permite determinar cuál de las dimensiones se halla más deteriorada, considerando 
como ya habíamos indicado que mientras más cercana a 100 se halle la condición 
de salud es mejor y viceversa. 
En este caso, encontramos evidentemente que la dimensión salud general es la de 
menor puntaje (60.96), le sigue con puntaje algo bajo la dimensión “Vitalidad”, con 
69.6 puntos, que se refiere a la energía y vitalidad frente al cansancio y agotamiento. 
En el lado contrario, con los puntajes más elevados encontramos que la dimensión 
“Rol emocional” es la de mayor puntaje, con 86.55, seguido de cerca por la “Función 
física” (84,64) y “Rol físico” (83,6), en todos los casos el resultado es Bueno. 
Al mismo tiempo en el cuadro y grafica Nº 14, se ha considerado un promedio global, 
sin que esto signifique un resultado definitivo, sino sólo un referente de la calidad 
de vida global, ya que el sistema de evaluación del SF-36, no lo evalúa como tal, ya 
que establece diversos tipos de calificación de manera independiente para cada una 
de las dimensiones consideradas, sin embargo, reitero como  referente, hemos 
presumido mediante un proceso de cálculo de promedios un puntaje de 77.13, que 





TABLA Nº 14 
CUADRO RESUMEN 
CALIDAD DE VIDA EN TRABAJADORES DEL HOSPITAL APOYO CAMANÁ
MEDIAS DE LAS DIMENSIONES ESTUDIADAS
Función Física  Rol Físico  Dolor  Salud General Vitalidad  Función Social Rol Emocional Salud Mental Promedio 
84,64  83,6  74,53  60,96  69,6  78,52  86,55  78,65  77,13 
Fuente: Propia del investigador 
 
 
GRAFICA Nº 14 

















A Continuación presentamos diversos cuadros de relación entre las variables Sexo, 
Edad y Ocupación y cada una de las dimensiones evaluadas, indicando además en 
qué medida existe relación estadísticamente significativa, ya que se aplica la prueba 
de chi cuadrado, con un nivel de seguridad del 5%. Donde en ningún caso 
encontramos relación alguna entre las variables estudiadas. 
Iniciamos relacionando la variable Sexo con las dimensiones de Calidad de Vida: 
 
TABLA Nº 15 
Sexo y Función Física 
 
Sexo 
Limitación Física Total 
Mucho Un poco Nada 100% 
Masculino 0 7 (28%) 18 (72%) 25 
Femenino 3 (4.23%) 19 (26.76%) 49(69.01%) 71 
Total 3 (3.13%) 26 (27.08%) 67 (69.79%) 96 
      Chi-cuadrado de Pearson: 1,090, p: 0,580 (>0.05).  
      
 Fuente: Propia del investigador 
 
En la tabla Nº 15, se evidencia que las mujeres tienen mayor limitación en sus 




TABLA Nº 16 
Sexo y Rol Físico 
Sexo 
Limitación por problemas físicos Total 
100% Algunas veces Una vez Nunca 
 Masculino 2 (8%)  9 (36%)  14 (56%)  25 
 Femenino 12 (16.9%)  27 (38%)  32 (45.1%)  71 
Total 14 (14.6%)  36 (37.5%)  46 (47.9%)  96 
       Chi-cuadrado de Pearson: 1,486,  p: 0,476 (>0.05). 
         Fuente: Propia del investigador 
En la tabla Nº 16 se evidencia que las mujeres tienen mayor limitación en el trabajo y 
actividades diarias por problemas físicos, es decir la falta de salud física  influye más  
en su rendimiento que en los hombres, sin ser significativo, encontramos que ningún 
profesional se halla completamente afectado (ninguno tiene 0 puntos) 
 
TABLA Nº 17 
Sexo y Dolor corporal 
Sexo 
Afectación por Dolor corporal Total 
100%Mucho Bastante Regular Un poco Nada 
Masculino 0  0  4 (16%)  6 (24%)  15 (60%)  25 
Femenino 1 (1.40%)  1 (1.40%)  11 (15.49%)  27 (38.02%)  31 (43.66%)  71 
Total 1 (1.04%)  1 (1.04%)  15 (15.63%)  33 (34.38%)  46 (47.92%)  96 
           Chi-cuadrado de Pearson: 2,796, p: 0,593 (>0.05). 
              Fuente: Propia del investigador 
 
Evidenciamos que el 2.8% de mujeres (2) y del total de profesionales presenta una 
marcada afectación en sus labores a causa del dolor, no siendo significativo desde el 





TABLA Nº 18 
Sexo y Salud General 
 
Sexo Percepción general de la salud TotalExcelente Muy buena  Buena Regular  Mala 
Masculino 0  2(8%)  5 (20%)  12 (48%)  6 (24%)  25 
Femenino 4 (5.63%)  8 (11.27%) 26 (36.61%) 21 (29.58%) 12 (16.90%)  71
Total 4 (4.17%)  10 (10.42%)  31 (32.29%)  33 (34.38%)  18 (18.75%)  96 
         Chi-cuadrado de Pearson: 5,502, p: 0,240 (>0.05). 
            Fuente: Propia del investigador 
 
La tabla 18 evidencia que los varones tienen un estado de salud algo más deteriorado 
que las mujeres, sin llegar a ser significativa la diferencia del estado de salud. 
TABLA Nº 19 
Sexo y Vitalidad 
 
Sexo 







Alguna vez Nunca 
Masculino 0 0 7 (28%) 15 (60%) 3(12%) 25 
Femenino 1 (1.41%) 1(1.41%) 30(42.25%) 27 (38.02%) 12 (16.90%) 71 
Total 1 (1.04%) 1 (1.04%) 37 (38.74%) 42 (43.75%) 15 (16.63%) 96 
      Chi-cuadrado de Pearson: 4,003, p: 0406 (>0.05). 
        Fuente: Propia del investigador 
La vitalidad es similar para hombres y mujeres, encontrando que el 2.82% de las 





TABLA Nº 20 
Sexo y Función Social 
 
Sexo 







Alguna vez Nunca 
Masculino 0 1(4%) 4(16%) 8(32%) 12(48%) 25 
Femenino 0 2(2.82%) 8(11.27%) 33(46.48%) 28 (39.44%) 71 
Total 0 3(3.13%) 12(12.50%) 41(42.71%) 40(41.60%) 96 
Chi-cuadrado de Pearson: 1,647, p: 0,649 (>0.05). sin considerar las puntuaciones 
de siempre (0) 
          Fuente: Propia del investigador 
 
La tabla Nº 20 muestra que la función social es ligeramente limitante en hombres que 
en  mujeres, sin ser estadísticamente significativo. 
TABLA Nº 21 
Sexo y Rol emocional 
 
Sexo 
Limitación por problemas emocionales Total
100%Siempre Casi siempre Algunas veces Alguna vez Nunca 
Masculino 0 0 2(8%) 8(32%) 15(60%) 25 
Femenino 0 0 6(8.45%) 25 (35.21%) 40 (56.34%) 71 
Total 0 0 8(8.33%) 33(34.38%) 55(57.29%) 96 
Chi-cuadrado de Pearson: 0,103, p: 0,950 (>0.05). sin considerar siempre y casi 
siempre (0) 
                        Fuente: Propia del investigador 
 




 TABLA Nº 22 
Sexo y Salud mental 
Sexo 





Alguna vez Nunca 
Masculino 1(4%) 1(4%) 2(8%) 15(60%) 6(24%) 25 
Femenino 4 (5.63%) 3(4.22%) 6(8.45%) 40(56.34%) 18(25.35%) 71 
Total 5(5.21%) 4(4.17%) 8(8.33%) 55(57.29%) 24(25.00%) 96 
         Chi-cuadrado de Pearson: 0,158, p: 0,997 (>0.05). 
           Fuente: Propia del investigador 
La tabla Nº 22 evidencia que las mujeres tienen una ligera mayor tendencia a tener 
una salud mental deteriorada, sin que esto sea estadísticamente significativo. 
A continuación relacionamos la Edad con las diversas dimensiones de la calidad de 
vida evaluada, se espera que conforme pase la edad los problemas de calidad de vida 
sean mayores, sin embargo si bien hay cierta tendencia, los resultados encontrados 
en ningún caso son estadísticamente significativos, por tanto podemos afirmar que no 




TABLA Nº 23 





Mucho Un poco Nada 
21 - 30 años 0 1 (25) 5(25) 6 
31 - 40 años 1(33) 6(34) 13(34) 20 
41 - 50 años 0 8(45) 25(44) 33 
51 - 60 años 2(54) 9(55) 21(54) 32 
Más de 60 años 0 2(62) 3(61) 5 
Total 3 26 67 96 
  Chi-cuadrado de Pearson: 3,862, p: 0,869 (>0.05). 
                             Fuente: Propia del investigador 
 
La tabla Nº 23 evidencia que entre los 51 y 60 años hay dos servidores que tienen 
marcada limitación física (0 puntos), sin embargo en los mayores de 60 no hay 
ninguno.  
TABLA Nº 24 
Edad y Rol Físico 
Edad 
(Promedio) 
Limitación por problemas físicos 
Total
Siempre Casi siempre Algunas veces Alguna vez Nunca 
21 - 30 años 0 0 1(26) 3(26) 2(24) 6 
31 - 40 años 0 0 0 8(35) 12(33) 20 
41 - 50 años 0 0 9(44) 11(43) 13(42) 33 
51 - 60 años 0 0 3(55) 12(55) 17(53) 32 
Más de 60 años 0 0 1(62) 2(62) 2(63) 5 
Total 0 0 14 36 46 96 
Chi-cuadrado de Pearson: 9,341, p: 0,314 (>0.05). sin considerar siempre y casi 
siempre (0) 
                             Fuente: Propia del investigador 
En la tabla Nº 24 encontramos que no hay servidores con mayores inconvenientes 
para efectuar sus actividades laborales, ya que ninguno tiene cero puntos. Llama la 




TABLA Nº 25 
Edad y Dolor Corporal 
Edad 
(promedio) 
Afectación por dolor corporal 
Total 
Mucho Bastante Regular Un poco nada 
21 - 30 años 0 0 0 2(25) 4(24) 6 
31 - 40 años 0 0 4(37) 5(35) 11(34) 20 
41 - 50 años 1(47) 0 7(46) 8(44) 17(42) 33 
51 - 60 años 0 1(58) 4(53) 15(55) 12(53) 32 
Más de 60 años 0 0 0 3(64) 2(62) 5 
Total 1 1 15 33 46 96 
 Chi-cuadrado de Pearson: 12,170, p: 0,732 (>0.05). 
               Fuente: Propia del investigador 
En la tabla Nº 25 observamos que los trabajadores profesionales  de más de 60 años 
no presentan mayor dolor que signifique restricción en sus actividades, un trabajador 
de 41-50 años está muy limitado por el dolor, estas son situaciones aisladas, ya que 
estadísticamente no hay diferencia significativa en edad y su relación con el dolor. 
TABLA Nº 26 
Edad y Salud General 
Edad 
(promedio) 
Percepción de Salud General 
Total 
Excelente Muy buena Buena Regular Mala 
21 - 30 años 0 1(25) 3(26) 0 2(26) 6 
31 - 40 años 1(32) 1(32) 9(34) 6(37) 3(34) 20 
41 - 50 años 3(42) 4(47) 11(44) 13(47) 2(46) 33 
51 - 60 años 3(56) 3(55) 9(55) 10(54) 7(57) 32 
Más de 60 años 1(61) 1(61) 1(65) 2(64) 0 5 
Total 8 10 33 31 14 96 
           Chi-cuadrado de Pearson: 12,336, p: 0,721 (>0.05). 
           Fuente: Propia del investigador 
  
El estado de salud no es excelente en ningún trabajador de más de 60 años y hay 





TABLA Nº 27 
Edad y Vitalidad 
Edad 
(promedio) 
Cansancio y Desánimo 
Total
Siempre Casi siempre Algunas veces Alguna vez Nunca
21 - 30 años 0 0 4(24) 0 2(25) 6 
31 - 40 años 1(36) 0 6(37) 10(35) 3(32) 20 
41 - 50 años 0 0 14(44) 17(42) 2(44) 33 
51 - 60 años 0 1(36) 11(34) 13(53) 7(57) 32 
Más de 60 años 0 0 2(63) 2(63) 1(61) 5 
Total 1 1 37 42 15 96 
           Chi-cuadrado de Pearson: 15,034, p: 0,522 (>0.05). 
           Fuente: Propia del investigador 
En la tabla Nº 27 encontramos que hay trabajadores de menos de 60 años que se 
hallan  cansados y agotados, sin que los mayores de 60 años muestren estos signos. 
Situación que también ocurre en cuanto a la Función Social, como se evidencia en la 
tabla Nº 28, sin correlación estadística. 
 
TABLA Nº 28 
Edad y Función Social 
Edad 
(promedio) 
Limitación en la vida social 
Total
Siempre Casi siempre Algunas veces Alguna vez Nunca
21 - 30 años 0 1(27) 1(26) 0 4(25) 6 
31 - 40 años 0 0 3(33) 11(37) 6(37) 20 
41 - 50 años 0 1(45) 9(45) 11(45) 12(44) 33 
51 - 60 años 1(55) 1(56) 9(56) 7(55) 14(53) 32 
Más de 60 años 0 0 1(62) 3(61) 1(62) 5 
Total 1 3 23 32 37 96 
           Chi-cuadrado de Pearson: 16,988, p: 0,386 (>0.05). 






TABLA Nº 29 
Edad y Rol Emocional 
Edad 
(promedio) 
Limitación por problemas emocionales 
Total
Siempre Casi siempre Algunas veces Alguna vez Nunca
21 - 30 años 0 0 0 1(26) 5(25) 6 
31 - 40 años 0 0 1(36) 8(36) 11(33) 20 
41 - 50 años 0 0 5(47) 8(44) 20(44) 33 
51 - 60 años 0 0 2(54) 12(53) 18(55) 32 
Más de 60 años 0 0 0 4(62) 1(62) 5 
Total 0 0 8 33 55 96 
   Chi-cuadrado de Pearson: 10,038, p: 0,262 (>0.05). 
        Fuente: Propia del investigador 
El rol emocional  detallado en la tabla Nº 29, se ve más afectado en las edades de 31 
a 60 años, siendo mayor en los de 41-50, no ocurre lo mismo en los mayores de 60, 
sin ser una diferencia significativa. 
TABLA Nº 30 
Edad y Salud Mental 
Edad 
(promedio) 
Problemas en la Salud Mental 
Total
Siempre Casi siempre Algunas veces Alguna vez Nunca
21 - 30 años 1(26) 1(26) 0 3(25) 1(25) 6 
31 - 40 años 0 1(37) 2(34) 13(35) 4(33) 20 
41 - 50 años 3(47) 1(45) 3(45) 16(44) 10(44) 33 
51 - 60 años 1(58) 0 3(54) 19(54) 9(51) 32 
Más de 60 años 0 1(62) 0 4(61) 0 5 
Total 5 4 8 55 24 96 
 Chi-cuadrado de Pearson: 15,108, p: 0,517 (>0.05). 
        Fuente: Propia del investigador 
La tabla Nº 30 muestra que la salud mental de los profesionales  de 41-50 años se ve 
más afectada, no hay mayores inconvenientes entre los servidores de más de 60 años, 





Finalmente Presentamos las tablas de relación entre la Ocupación (Profesión) y las 
dimensiones de la calidad de vida estudiadas. 
TABLA Nº 31 




Mucho Un poco Nada 
Médico 1 11 20 32 
Enfermera 2 10 33 45 
Obstetra 0 5 11 16 
Odontólogo 0 0 3 3 
Total 3 26 67 96 
Chi-cuadrado de Pearson: 3,500, p: 0,744 (>0.05).  
  Prueba exacta de Fisher: p: 0.791  
          Fuente: Propia del investigador 
En la tabla Nº 31, evidenciamos que ninguno de los odontólogos tienen limitación en 
su función física, todos tiene una excelente condición física para desarrollar sus 
labores (100 puntos), los médicos tendrían algo más limitada su función física, sin 
embargo la relación no es estadísticamente significativa. Esta condición genera mayor 
interferencia en el trabajo a las enfermeras, como se aprecia en la tabla Nº 32, sin que 
existan profesionales completamente confinados, ya que ninguno presenta cero 
puntos. 
TABLA Nº 32 
Profesión y Rol Físico 
Profesión 
Limitación por problemas fisicos 
Total
Siempre Casi siempre Algunas veces Alguna vez Nunca 
Médico 0 0 3 11 18 32 
Enfermera 0 0 10 14 21 45 
Obstetra 0 0 1 9 6 16 
Odontólogo 0 0 0 2 1 3 
Total 0 0 14 36 46 96 
  Chi-cuadrado de Pearson: 7,323, p: 0,292 (>0.05). 
  Prueba exacta de Fisher: p: 0.353 
           Fuente: Propia del investigador 
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TABLA Nº 33 
Profesión y Dolor Corporal 
Profesión 
Afectación por dolor corporal 
Total 
Mucho Bastante Regular Un poco Nada 
Médico 0 0 9 6 17 32 
Enfermera 1 1 3 20 20 45 
Obstetra 0 0 3 5 8 16 
Odontólogo 0 0 0 2 1 3 
Total 1 1 15 33 46 96 
 Chi-cuadrado de Pearson: 13,344, p: 0,345 (>0.05). 
 Prueba exacta de Fisher: p: 0.135 
                  Fuente: Propia del investigador  
En la tabla Nº 33 vemos que dos enfermeras presentan marcado dolor con efecto en 
sus actividades cotidianas, las demás profesiones tienen una distribución similar, 
cerca del 50% (46 servidores) no presentan dolor corporal. 
 
TABLA Nº 34 
Profesión y Salud General 
Profesión 
Percepción de  Salud General 
Total 
Excelente Muy buena Buena Regular Mala 
Médico 1 4 6 14 7 32 
Enfermera 3 4 18 11 9 45 
Obstetra 0 2 5 7 2 16 
Odontólogo 0 0 2 1 0 3 
Total 4 10 31 33 18 96 
Chi-cuadrado de Pearson: 9,531, p: 0,657 (>0.05). 
Prueba exacta de Fisher: p: 0.660 
          Fuente: Propia del investigador 
 
En la tabla Nº 34, evidenciamos que un médico y tres enfermeras presentan un estado 
de salud muy deteriorado, sin embargo en general no existe mayor diferencia entre 
las profesiones evaluadas y su salud general, 18 profesionales (casi un 20%), se 




TABLA Nº 35 
Profesión y Vitalidad 
Profesión 
Cansancio y Desánimo 
Total
Siempre Casi siempre Algunas veces Alguna vez Nunca 
Médico 0 0 11 16 5 32 
Enfermera 1 1 20 18 5 45 
Obstetra 0 0 5 6 5 16 
Odontólogo 0 0 1 2 0 3 
Total 1 1 37 42 15 96 
 Chi-cuadrado de Pearson: 7,548, p: 0,819 (>0.05). 
Prueba exacta de Fisher: p: 0.762 
   Fuente: Propia del investigador 
 
Dos enfermeras presentan marcado cansancio y fatiga para efectuar sus actividades, 
hay un moderado  agotamiento en 79 profesionales (84%), lo que es un importante 
indicador, sin embargo estadísticamente no hay mayor diferencia por profesiones, sino 
de carácter global. 
 
 
TABLA Nº 36 
Profesión y Función Social 
Profesión 







Alguna vez Nunca 
Médico 0 0 7 11 14 32 
Enfermera 1 2 11 13 18 45 
Obstetra 0 1 5 5 5 16 
Odontólogo 0 0 0 3 0 3 
Total 1 3 23 32 37 96 
Chi-cuadrado de Pearson: 10,039, p: 0,613 (>0.05). 
Prueba exacta de Fisher: p: 0.633 
   Fuente: Propia del investigador 
 
Aparentemente las enfermeras tienen mayor limitación en sus funciones sociales, ya 
que tres de ellas presentan bajos puntajes, sin que finalmente sea significativo. 
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TABLA Nº 37 
Profesión y Rol Emocional 
Profesión 
Limitación por problema Emocional 
Total
Siempre Casi siempre Algunas veces Alguna vez Nunca 
Médico 0 0 2 10 20 32 
Enfermera 0 0 4 16 25 45 
Obstetra 0 0 2 5 9 16 
Odontólogo 0 0 0 2 1 3 
Total 0 0 8 33 55 96 
Chi-cuadrado de Pearson: 2,310, p: 0,889 (>0.05). 
Prueba exacta de Fisher: p: 0.894 
   Fuente: Propia del investigador 
 
No se encontraron Profesionales con puntaje muy bajo en cuanto a rol emocional, es 
decir que si bien hay problemas emocionales estos no afectan demasiado sus 
actividades cotidianas y no hay mayor tendencia en determinada profesión. 
 
TABLA Nº 38 
Profesión y Salud Mental 
Profesión 
Problemas en la Salud Mental 
Total
Siempre Casi siempre Algunas veces Alguna vez nunca 
Médico 1 1 2 19 9 32 
Enfermera 3 2 5 25 10 45 
Obstetra 1 1 1 8 5 16 
Odontólogo 0 0 0 3 0 3 
Total 5 4 8 55 24 96 
Chi-cuadrado de Pearson: 4,355, p: 0,976 (>0.05). 
Prueba exacta de Fisher: p: 0.982 
   Fuente: Propia del investigador 
 
 
Finalmente en la Tabla 38 evidenciamos que más enfermeras presentan alteraciones 
en su salud mental, de acuerdo a su propia valoración, siendo en general que la 
mayoría halla moderadamente afectada su salud mental por los problemas de salud. 
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Igualmente no se halla relación estadísticamente significativa entre profesión y salud 
mental. 
 
Igualmente, a manera de buscar relaciones o asociaciones significativas, se 
efectuaron estudios de contingencia entre tiempo de servicios y número de 
instituciones donde laboran, con las diversas dimensiones de la calidad de vida 
evaluadas, considerando que mientras más tiempo de servicios y más 
responsabilidades se tengan mayor debe ser el deterioro de la calidad de vida, sin 








DISCUSIÒN Y COMENTARIOS 
El 74% de los trabajadores encuestados fueron de sexo femenino, resultado esperado 
ya que en general los trabajadores del sector salud son mujeres, lo mismo ocurre con 
los profesionales, ya que entre los profesiones de la salud el sexo femenino es 
característico en enfermeras y obstetrices, en las otras profesiones existe en promedio 
el 36,4% de integrantes (entre médicos y odontólogos). 
La mayor cantidad de trabajadores del Hospital de Apoyo Camaná se hallan entre los 
41 y 60 años, llegando al 67%, si consideramos 50 años como edad referente 
encontramos que más del 60% son profesionales menores de 50 años. 
Como también era de esperarse, la mayoría de los profesionales son enfermeras en 
casi el 47%, seguidas de los médicos con la tercera parte (33%). De acuerdo a los 
años de servicio, se encontró que la mayor cantidad de trabajadores profesionales 
tienen entre los 11 y 30 años de tiempo de servicio (62.6%). El 62 % trabaja 
únicamente en el Hospital de apoyo Camaná, sin embargo el 37.5%, es decir más de 
la tercera parte de los profesionales, labora en más de una institución, en la mayoría 
de casos el profesional trabaja adicionalmente en Instituciones educativas superiores 
(institutos y universidades). 
En la evaluación de la calidad de vida de los profesionales de la salud que laboran en 
el Hospital Apoyo Camaná efectuada mediante el Cuestionario de Salud SF-36. 
(Recordando que de 0 a 50 (mala) y 51 a 100 (Bueno), encontramos: 
La dimensión Función física, que significa el grado en el que la falta de salud limita 
las actividades físicas de la vida diaria de la persona como es el cuidado personal, 
caminar, subir escaleras, coger o trasportar cargas y realizar esfuerzos moderados e 
intensos, concluye con una media de 84.6 puntos, lo que indica que en general los 
96 profesionales tienen una Función Física Buena, con escaso deterioro de sus 
labores y actividades físicas.   
Concluimos que el Rol físico (83,6 puntos) de los profesionales del Hospital Apoyo 
Camaná es bueno, sin mayores limitaciones. 
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La Dimensión “Dolor Corporal”, evalúa la medida en la que la intensidad del dolor ha 
afectado en el trabajo habitual y en las actividades del hogar. El resultado promedio 
obtenido es de 74.53 puntos, lo que indica que hay profesionales que presentaron 
dolor por lo menos alguna vez y que éste les limitó un poco sus actividades, sin ser 
muy restrictivo.  
Si bien desde el punto de vista del colectivo investigado, el resultado no es muy 
limitante, desde la perspectiva individual se evidencian algunos trabajadores con 
limitaciones moderadas para efectuar sus actividades laborales, debidas a dolor 
corporal, son casos que necesariamente deben ser considerados por la Oficina de 
Recursos Humanos del Hospital Camaná de manera específica y personal.  
En la Dimensión Salud General, se evalúa la valoración personal del estado de salud, 
que incluye la situación actual y las perspectivas futuras y la resistencia a enfermar, 
aquí encontramos un promedio algo bajo (60.96), es decir que los profesionales del 
Hospital de Camaná consideran su salud buena. 
 La siguiente Dimensión evaluada es la Vitalidad, aquí se valora el sentimiento de 
energía y vitalidad, frente al de cansancio y desánimo. Encontramos también un 
promedio algo bajo en relación a las otras dimensiones, alcanzando 69.6 puntos, que 
se interpreta como que la vitalidad es  buena. Se evidencia claramente que hay cierto 
cansancio y desanimo en algunos profesionales. 
La Dimensión “Función Social”, es evaluada con dos preguntas, esta dimensión 
considera el grado en que los problemas físicos o emocionales derivados de la falta 
de salud interfieren en la vida social habitual, encontramos que el puntaje alcanzado 
es de 78.52, considerando que sólo alguna que otra vez la salud física o los problemas 
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales. 
La Dimensión siguiente es el “Rol Emocional”, aquí se evalúa el grado en que los 
problemas emocionales afectan al trabajo y otras actividades diarias, considerando la 
reducción del tiempo dedicado a las actividades habituales, la disminución del 
rendimiento y del esmero en el trabajo. Encontramos que el resultado promedio 
obtenido es de 86.55 puntos, es decir que el Rol Emocional es Bueno. No se han 
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encontrado mayores limitaciones en cuanto a rendimiento, sólo unos cuantos 
trabajadores se han visto afectados, en relación a situaciones personales. 
La Dimensión Salud Mental valora el estado general de la salud mental, considerando 
la depresión, ansiedad, autocontrol y bienestar general. El resultado encontrado aquí 
es de 78.65 puntos, que considera que la salud mental en general es buena, sin llegar 
a lo óptimo.  
Encontramos evidentemente que la dimensión “salud general” es la de menor 
puntaje (60.96), le sigue con puntaje algo bajo la dimensión “Vitalidad”, con 69.6 
puntos, que se refiere a cansancio y agotamiento. En el lado contrario, con los 
puntajes más elevados encontramos que la dimensión “Rol emocional” es la de 
mayor puntaje, con 86.55, seguido de cerca por la “Función física” (84,64) y “Rol 
físico” (83,6), en todos los casos el resultado está dentro de lo bueno. 
Hemos presumido mediante un proceso de cálculo de promedios un puntaje global 
de 77.13, que estaría en un grado de buena calidad de vida (siendo lo óptimo  o 
Excelente 100 puntos). Si bien hay algunos trabajadores con menores puntajes este 
porcentaje no es elevado, aunque en los últimos tiempos se ha estudiado mucho 
acerca de la calidad de vida, y resulta importante cuando se trata de profesionales de 
la salud, ya que diversos estudios han encontrado altos niveles de estrés laboral en 
esta población (Ho, Ching, Shih & Liang, 2009; Martínez & López, 2005; Pratibha, 
2009; Séhlen, et al, 2009; Sveinsdottir, Biering & Ramel, 2006. Nuestro resultado final 
se relaciona mucho con el trabajo de “Calidad de vida en profesionales de la salud en 
la ciudad de Lima” de Mirian Grimaldo Muchotrigo, de la Universidad de San Martin 
de Porres, de Perú, del mes de enero de 2011, que no obstante utilizar un instrumento 
diferente con otros ítems (Escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes de 1982), 
obtiene el mismo resultado en profesionales de la salud que estudian en una Escuela 
de Post grado (maestría) de la ciudad de Lima. 
Al relacionar las variables Sexo, Edad y Ocupación y cada una de las dimensiones 
evaluadas, buscando relación estadísticamente significativa, con la prueba de chi 
cuadrado, con un nivel de seguridad del 5%, en ningún caso encontramos relación 
alguna entre las variables estudiadas. 
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Se evidencia que las mujeres tienen mayor limitación en sus actividades físicas, sin 
ser el resultado estadísticamente significativo, lo que está en relación a algunos 
autores (Cabezas, Rubio & Aleixander, en el año 2001; Jörgarden, Wettergen & Von 
Essen, en el 2006, reportaron en sus estudios una mejor calidad de vida en la 
población de varones en comparación a las mujeres, sin establecer relación 
estadística. 
Las mujeres tienen mayor limitación en sus actividades diarias producto de problemas 
en su salud física que los hombres, sin ser significativo. No evidenciamos mayor 
diferencia entre sexo y dolor corporal. Las mujeres tienen un estado de salud algo más 
deteriorado que los hombres, sin ser una diferencia significativa. 
La vitalidad es similar para hombres y mujeres, existiendo dos mujeres con una 
vitalidad mala y muy mala. La función social es similar para hombres y mujeres, con 
una distribución similar para ambos casos. Lo mismo ocurre en cuanto al rol 
emocional. 
Las mujeres tienen mayor tendencia a tener una salud mental deteriorada, sin que 
esto sea estadísticamente significativo. 
Se espera que conforme pase la edad los problemas de calidad de vida sean mayores, 
sin embargo si bien hay cierta tendencia, los resultados encontrados en ningún caso 
son estadísticamente significativos, por tanto podemos afirmar que no hay relación 
entre Edad y deterioro de la calidad de vida. Sin embargo considerando la edad, 
Jörgarden, et al, (2006), observaron que los adolescentes obtuvieron puntajes más 
altos de Calidad de Vida en comparación con los adultos jóvenes, sin que se detalle 
relación estadística alguna... 
Observamos que los trabajadores profesionales de más de 60 años no presentan 
mayor dolor que signifique restricción en sus actividades, un trabajador de 41-50 años 
está muy limitado por el dolor, estas son situaciones aisladas, ya que estadísticamente 
no hay diferencia significativa en edad y relación con el dolor. 
El estado de salud no es excelente en ningún trabajador de más de 60 años y hay 
profesionales de 21-30 años que tienen su salud moderadamente deteriorada. 
Encontramos que hay trabajadores de menos de 60 años que se hallan  cansados y 
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agotados, sin que los mayores de 60 años muestren estos signos. Situación que 
también ocurre en cuanto a la Función Social.  
La salud mental de los profesionales de 41-50 años se ve más afectada, no hay 
mayores inconvenientes entre los servidores de más de 60 años, sin diferencia 
estadísticamente significativa. 
No encontramos relación estadísticamente significativa entre Ocupación (Profesión) y 
las dimensiones de la calidad de vida estudiadas. 
Evidenciamos que ninguno de los odontólogos tiene limitación en su función física, 
(100 puntos), los médicos tendrían algo más limitada su función física, sin embargo la 
relación no es estadísticamente significativa.  
Dos enfermeras presentan marcado dolor con efecto en sus actividades cotidianas, 
cerca del 50% (46 servidores) no presentan dolor corporal. 
Un médico y tres enfermeras presentan un estado de salud muy deteriorado, sin 
embargo en general no existe mayor diferencia entre las profesiones evaluadas y su 
salud general, 18 profesionales (casi un 20%), se sienten con una excelente salud 
general. 
Dos enfermeras presentan marcado cansancio y fatiga para efectuar sus actividades, 
hay un moderado  agotamiento  en 79 profesionales (84%). 
Aparentemente las enfermeras tienen mayor limitación en sus funciones sociales, No 
se encontraron Profesionales con puntaje muy bajo en cuanto a rol emocional, es decir 
que si bien hay problemas emocionales estos no afectan demasiado sus actividades 
cotidianas y no hay mayor tendencia en determinada profesión. 
Más enfermeras presentan alteraciones en su salud mental, de acuerdo a su propia 
valoración, siendo en general que la mayoría halla moderadamente afectada su salud 
mental por los problemas de salud. Igualmente no se halla relación estadísticamente 




A manera de buscar relaciones o asociaciones significativas, se efectuaron estudios 
de contingencia entre tiempo de servicios y número de instituciones donde laboran, 
con las diversas dimensiones de la calidad de vida evaluadas, considerando que 
mientras más tiempo de servicios y más responsabilidades se tengan mayor debe ser 







1. La dimensión Función física es de 84.64 puntos, La Dimensión “Dolor Corporal”, 
obtuvo 74.53, En Salud General encontramos 60.96, La Dimensión Vitalidad es 
de 69.6, La Dimensión “Función Social”, es de 78.52, La Dimensión “Rol 
emocional”, tiene un promedio de 86.55, La Dimensión Salud Mental es de 78.65 
puntos. Todos dentro del rango de Bueno 
2. Mediante un proceso de cálculo de promedios se ha determinado un puntaje 
global de 77.13, que está en un grado de Buena calidad de vida. 
3. El 74% de los trabajadores fueron de sexo femenino, la mayor cantidad de 
trabajadores se hallan entre los 41 y 61 años, llegando al 67%, siendo la edad 
promedio 50.2 años. La mayoría de los profesionales son enfermeras en el 47%, 
luego los médicos con el 33%. La mayor cantidad tienen entre los 11 y 30 años de 
tiempo de servicio (62.6%). El 62 % trabaja únicamente en el Hospital de apoyo 
Camaná y el 37.5%, labora en más de una institución, (institutos y universidades). 
4. Al relacionar las variables Sexo, Edad y Ocupación y cada una de las dimensiones 
evaluadas, en ningún caso encontramos relación alguna con las variables 
estudiadas. Sin embargo cabe mencionar. Las mujeres tienen mayor limitación en 
sus actividades físicas y tienen menor rol físico que los hombres. Las mujeres 
tienen un estado de salud algo más deteriorado que los hombres. 
5.  No hay relación entre Edad y deterioro de la calidad de vida. El estado de salud no 
es excelente en ningún trabajador de más de 60 años y hay profesionales de 21-30 
años que tienen su salud moderadamente deteriorada. Hay trabajadores de menos 
de 60 años que se hallan cansados y agotados, sin que los mayores de 60 años 
muestren estos signos. La Función Social es similar en los grupos atareos.  
6. La salud mental de los profesionales de 41-50 años se halla más afectada, sin que 
exista relación estadísticamente significativa entre Ocupación (Profesión) y las 
dimensiones de la calidad de vida estudiadas. Los odontólogos tienen una función 
física excelente (100 puntos), No existen profesionales inhabilitados. Dos 
enfermeras presentan marcado dolor con efecto en sus actividades cotidianas, el 
50% (46 servidores) no presentan dolor corporal. Un médico y tres enfermeras 
presentan un estado de salud muy deteriorado, 18 profesionales (casi un 20%), se 
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sienten con una excelente salud general. Dos enfermeras presentan marcado 
cansancio y fatiga para efectuar sus actividades, hay un moderado  agotamiento  
en 79 profesionales (84%). Aparentemente las enfermeras tienen mayor limitación 
en sus funciones sociales, No se encontraron Profesionales con problemas 
emocionales que afecten demasiado sus actividades cotidianas. Más enfermeras 
presentan alteraciones en su salud mental.  
No se encontró relación entre tiempo de servicios y número de instituciones donde 






1. A la oficina de Recursos Humanos del Hospital de Camaná: Que se preste 
apoyo a aquellos trabajadores que tienen problemas de salud, que si bien no son 
la mayoría existen algunos que requieren mejorar sus condiciones de salud en 
particular en el tratamiento y alivio del dolor, para mantener un adecuado bienestar 
en el trabajo y al mismo tiempo mejorar su producción y atención a los usuarios 
externos (pacientes).  
2. A la Dirección del Hospital de Camaná: que se realicen actividades de 
motivación, armonización y de relajación entre el personal del Hospital, incluyendo 
cursos y sesiones de estimulación a los trabajadores, ya que una tercera parte de 
profesionales, refiere agotamiento, cansancio y aburrimiento, en la dimensión de 
vitalidad y en estrecha relación a falta de motivación en el trabajo. 
3. A las Direcciones de Recursos Humanos de la Gerencia Regional de Salud 
y sus dependencias: De manera periódica deben efectuarse este tiempo de 
evaluaciones para determinar la calidad de vida de sus trabajadores, no sólo 
determinar el clima laboral que el Ministerio de salud ha fomentado para 
establecer el medio ambiente laboral en el que se desempeña el trabajador, sino 
también se debe determinar su calidad de vida, que permite identificar a los 
trabajadores con menor calidad de vida y de esta manera personalizar un apoyo 
adecuado como corresponde a la labor de Bienestar de Personal. 
4. A las Instituciones públicas: Es necesario que se implemente la Ley y su 
reglamento de Seguridad en el Trabajo y Salud ocupacional, que está íntimamente 
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En los últimos tiempos sea hecho muy frecuente el uso del término “Calidad de vida” 
en distintos contextos. Políticos, economistas, médicos, psicólogos, educadores, 
sociólogos, y hasta periodistas; lo usan indistintamente, al tiempo que representa 
una premisa o aspiración, que ha sido sustento de todo tipo de discurso. 
Es un concepto utilizado para evaluar el bienestar social general, felicidad, 
satisfacción de individuos y sociedades, que permite una capacidad de actuación o 
de funcionar en un momento dado de la vida. Es un concepto subjetivo, propio de 
cada individuo, que está muy influido por el entorno en el que vive como la sociedad, 
la cultura.  
Desde que en 1987 la Organización Mundial de la Salud, definió la salud, no solo 
como la ausencia de enfermedad, sino como el óptimo estado de bienestar físico, 
psicológico y social; entonces el estudio de la Calidad de Vida dentro de las ciencias 
de la salud ha tomado una especial atención. Donde existen varias definiciones: 
según la OMS es la “percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, 
en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relación con 
sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes”. Se trata de un 
concepto muy amplio que está influido de modo complejo por la salud física del 
sujeto, su estado psicológico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, así 
como su relación con los elementos esenciales de su entorno". 
El avance de la medicina ha logrado una mejor calidad de vida, pero los individuos 
actúan en diferentes actividades, y al mismo tiempo cada uno de ellos es diferente, 
donde la velocidad de los cambios (revolución tecnológica), la inseguridad constante, 
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el exceso de información, el subempleo o el multiempleo, los cambios en la 
estructura familiar (divorcios, uniones inestables), la pérdida de motivaciones, 
lealtades, valores, señalan los múltiples factores estresantes a que estamos 
sometidos la mayoría de los seres humanos pudiendo prevenirlos para mejorar la 
calidad de vida.  
Hoy en día se conoce que el estrés predispone a la aparición de múltiples 
enfermedades deteriorando la calidad de vida.  
En el Perú la situación actual en el que se desenvuelven los profesionales de la salud 
está gobernada por un sistema de salud donde los insuficientes recursos humanos, 
económicos y el constante aumento de la demanda por parte de la población no 
permitan condiciones mínimas para trabajar y asegurar una buena atención al 
paciente, desencadenando todo esto una sobrecarga laboral que repercute directa o 
indirectamente en la salud tanto física como mental del profesional en salud, 
deteriorando en conjunto la calidad de vida. 
En cuanto a la atención en salud, el excesivo énfasis en los aspectos tecnológicos 
ha ido dejando de lado, en muchas ocasiones, la aproximación más completa de la 
comunicación equipo de salud-paciente, quitándole a la relación de ayuda 
profesional la calidad relacional que fuese antes soporte social para el paciente y 
fuente de gratificación y reconocimiento para el profesional de la salud; donde no 
sólo se buscaba combatir la enfermedad sino promover el bienestar. 
Es en todo este contexto que la salud general de los profesionales de la salud puede 
verse afectada de manera significativa por lidiar diariamente con todas estas 
situaciones tanto laborales, sociales, económicas, políticas, pudiendo evitarlas para 
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así acceder a mayores y mejores condiciones de trabajo, que se vería reflejada en 
una mejora en la calidad de vida y a la vez en un mejor servicio brindado hacia el 
paciente; por ello la importancia de conservar el bienestar de los profesionales en 
salud. 
Por ello el presente documento pretende medir la calidad de vida de los profesionales 
de la salud (médicos, enfermeras, obstetrices, odontólogos) del Hospital De 
Camaná. 
II. PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION 
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 
 
¿Cómo es calidad de vida en los profesionales de la salud del Hospital De 
Camaná en el año 2012? 
 
1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA 
a) Área del conocimiento 
 General                 : Ciencias de la salud 
 Específica             :  Medicina Humana        
 Especialidad         :  Salud Publica 




b) Análisis u Operacionalización de variables e indicadores: 
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y LABORALES 
VARIABLES DE 
CARACTERIZACIÓN INDICADORES UNIDAD ESCALA
Sexo 
 












60 a más 
Razón 






Instituciones en las que 
labora actualmente 
Nº de Instituciones en 




- 3 a más 
Razón 
Tiempo de servicio 
Años de servicio 
desde el ingreso a la 
institución 
Años Razón 
CALIDAD DE VIDA 
VARIABLE DE 
ESTUDIO INDICADOR UNIDAD ESCALA
Calidad de vida* 
- Función física 
- Rol físico 
- Dolor corporal 
- Salud general 
- Vitalidad 
- Función social 
- Rol emocional 
- Salud mental 




*Medido con el instrumento: Cuestionario de Salud SF-36 (versión 2) 
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c) Interrogantes básicas: 
¿Cuáles son las características  epidemiológicas y laborales de los profesionales de 
la salud del Hospital De Camaná en el año 2012? 
¿Cómo es la calidad de vida de los profesionales de la salud del Hospital De Camaná 
en el año 2012? 
¿Cómo es la calidad de vida en los profesionales de la salud del Hospital De Camaná 
según sus características epidemiológicas y laborales en el año 2012? 
d) Tipo de investigación: 
 De acuerdo con la clasificación de Altman Douglas el presente estudio es 
observacional, descriptivo y transversal. 
 De acuerdo al ámbito de recolección de datos el estudio es de campo; porque los 
datos corresponden a la realidad actual. 
2. JUSTIFICACION 
Originalidad 
Este proyecto de investigación tiene  justificación humana debido a que nos permitirá 
mejorar la calidad de vida de los profesionales de la salud y de los pacientes con 
distintos problemas de salud. Ya que normalmente avocamos todos nuestros 
esfuerzos a estudiar a la población enferma o afectada por los distintos problemas de 
salud; dejando de lado a la población supuestamente sana o en estadio preclínico; 
menos aún se han realizado estudios sobre la salud de los profesionales de la salud 
en esta localidad. De manera que el presente estudio genera una nueva línea de 
pág.	65	
 
investigación sobre la salud general de los profesionales que trabajamos en este 
sector en la ciudad. 
Relevancia científica 
Siendo que los profesionales de la salud son el soporte emocional y profesional de la 
salud general en la población; hay que considerar que es muy importante que su 
propia salud se mantenga dentro de lo esperado para brindar atención con solvencia 
emocional y profesional; por ello el estudio de la salud de los profesionales de la salud 
es relevante. 
Relevancia social 
Con la identificación de los principales problemas de salud que afectan la calidad de 
vida de los profesionales de la salud; se podrán desarrollar en estudios futuros, 
medidas que se traduzcan en mejoría de la calidad de atención de la población que 
acude a los  diferentes servicios  no solamente del Hospital De Camaná sino también 
de las diferentes instituciones locales. 
Factibilidad 
Previa a la realización del presente estudio se ha verificado la disponibilidad de 
recursos, infraestructura e información, que permita hacerlo factible; contando que hay 





Desde una perspectiva académica esta investigación permite llenar un vacío 
significativo en cuanto a la calidad de vida aplicada a los profesionales de la salud, en 
particular a los que laboran en el hospital de Camaná. 
Esperamos que esta investigación sea un aporte al conocimiento ya que permitirá:  
 Conocer la calidad de vida de los profesionales de la salud del hospital de 
Camaná. 
 Comprender qué factores influyen significativamente en la calidad de vida de los 
profesionales de la salud.  
 Aportar antecedentes para desarrollar un marco teórico preliminar que permita 
explicar algunas características de la calidad de vida en los profesionales de la 
salud. 
Importancia personal:  
Este proyecto tiene un interés personal, ya que con esta tesis podre obtener el título 
de médico, además de la concordancia del tema con las políticas de investigación de 




3. MARCO CONCEPTUAL 
3.1. Definición de calidad de vida  
Se define como el bienestar, felicidad y satisfacción de un individuo, que le 
otorga a éste cierta capacidad de actuación, funcionamiento o sensación 
positiva de su vida. Su realización es muy subjetiva, ya que se ve directamente 
influida por la personalidad y el entorno en el que vive y se desarrolla el 
individuo. 
Representa un “término multidimensional de las políticas sociales que significa 
tener buenas condiciones de vida ‘objetivas’ y un alto grado de bienestar 
‘subjetivo’, y también incluye la satisfacción colectiva de necesidades a través 
de políticas sociales en adición a la satisfacción individual de necesidades“. 
(1) 
Es un concepto difícil de objetivar, irreducible a un solo parámetro. 
Según la OMS es “la percepción adecuada y correcta que tiene de sí misma 
una persona en el contexto cultural  y de valores en que está inmersa, en 
relación con sus objetivos, normas esperanzas e inquietudes. Su percepción  
puede estar influida por su salud física, psíquica, su nivel de independencia y 
sus relaciones sociales”. (2) 
Algunos investigadores consideran a la calidad de vida como un concepto 
unidimensional; y en el otro extremo, existen estudiosos que conciben la 
calidad de vida como la evaluación de todos los dominios y aspectos de la 
vida, tanto subjetivos como objetivos, incluyendo la salud y el hogar, habilidad 
funcional, ingreso económico, vida social, salud mental y bienestar.(3) 
pág.	68	
 
La calidad de vida es directamente proporcional a la satisfacción de sus 
necesidades, principalmente las primarias, afirma Abraham Maslow (1908 – 
1970). Sin  duda es una perspectiva que nos explica la manera en que los 
hombres acceden a lo largo de su vida a ascender en la búsqueda de 
enriquecer la calidad de vida. 
Su teoría explica que los primeros dos niveles de necesidades se consideran 
primarios o de orden inferior y los otros tres niveles se consideran secundarios 
o de orden superior, ya que no adquieren importancia para el individuo hasta 
que puede aspirar a satisfactores internos de naturaleza psicológica. 
Los niveles que Maslow postula son los siguientes desde los más a los menos 
básicos: 
 Necesidades fisiológicas 
 Necesidades de seguridad 
 Necesidades sociales 
 Necesidades de estima 
 Necesidades de autorrealización 
La calidad de vida se verá favorecida en la medida a como éstas sean satisfechas. 
Un acercamiento a la realidad de los profesionales de la salud nos permitiría tener 
una mejor idea acerca de sus necesidades. 
3.1.1. Definición operacional:  
Calidad de vida: percepción adecuada y correcta que tiene de sí misma una 
persona en el contexto cultural y de valores en que está inmersa, en relación con 
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sus objetivos, normas, esperanzas e inquietudes que puede estar influida por su 
salud física, psíquica, su nivel de independencia y sus relaciones sociales. 
Función Física: Grado de limitación para hacer actividades físicas tales como el 
autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos y los 
esfuerzos moderados e intensos. 
Rol físico: Grado en que la salud física interfiere en el trabajo y otras actividades 
diarias incluyendo rendimiento menor que el deseado, limitación en el tipo de 
actividades realizadas o dificultad en la realización de actividades. 
Dolor corporal: Intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera 
de casa como en el hogar. 
Salud General: Valoración personal de la salud que incluye la salud actual, las 
perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar. 
Vitalidad: Sentimiento de energía y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio 
y agotamiento. 
Función Social: Grado en que los problemas de salud física o emocional 
interfieren en la vida social habitual. 
Rol Emocional: Grado en que los problemas emocionales interfieren en el trabajo 
u otras actividades diarias. 
Salud mental: Salud mental general, incluyendo depresión, ansiedad, control de 
la conducta o bienestar general 
3.2. Dimensiones de calidad de vida 
Dimensión física: Es la percepción del estado físico o la salud, entendida 
como ausencia de la enfermedad. No hay duda que estar sano es un elemento 
esencial para tener una vida con calidad. 
Dimensión psicológica: Es la percepción  del individuo de su estado cognitivo 
y afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicación. 
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Dimensión social: Es la percepción del individuo de las relaciones 
interpersonales y los roles sociales  en la vida como necesidad de apoyo 
familiar y social, la relación médico - paciente  y el desempeño laboral, sus 
contactos sociales. 
Estos aspectos conceptuales de la calidad de vida relacionada con la salud  
pueden verse influenciadas por lo que se conoce como “percepciones de la 
salud”: un conjunto integrado por la experiencia personal, las creencias ya las 
perspectivas personales subjetivas del individuo. Esta actitud  ante la salud, la 
enfermedad o la incapacidad puede modificar  la percepción propia de la 
Calidad de vida relacionada con la salud; por ello, se considera que dos 
personas con el mismo estado objetivo de salud pueden tener calidades de vida 
muy diferentes. (4) 
3.3. Valoración de la calidad de vida en relación a la salud 
La calidad de vida relacionada con la salud se ha definido como “el valor que se 
asigna a la duración de la vida, donde se tiende a considerar al menos cuatro 
dimensiones: el estado físico (incapacidad), funcional, psicológico,  y social (5) 
La evaluación de  Calidad de Vida debe basarse en una amplia serie de criterios 
y no en un solo aspecto como puede ser el dolor. Cuando lo haya, la Calidad de 
Vida se evaluará estudiando el impacto de ese dolor en la autonomía individual y 
en la vida psicológica, social y espiritual del individuo, en vez de centrar su atención 
exclusivamente en el dolor en sí. 
Las mediciones de la Calidad de Vida utilizadas son obtenidas a partir de la 
interpretación de respuestas de personas, a cuestionarios estándar.  
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Estos métodos no tienen como objetivo medir directamente entidades tan amplias 
como salud o satisfacción de los enfermos, sino solamente cuantificar algunos de 
sus atributos característicos, explorados por grupos de preguntas llamadas 
dimensiones (salud física y mental, actividad social, sueño, dolor, autoestima, 
etc.(6) 
La metodología utilizada es básicamente de 2 tipos, en función de lo que se quiera 
medir: 
 La propia experiencia subjetiva del paciente, o 
 La percepción que desde fuera nos hacemos de esa calidad de vida.(7) 
La calidad de vida permitirá valorar las condiciones de vida de las personas y 
comunidades, para poder estimar el grado de progreso alcanzado y seleccionar 
las formas de interacción humana y con el medio ambiente más adecuadas para 
acercarnos progresivamente a una existencia digna, saludable, libre, con equidad, 
moral y feliz. (8) 
3.3.1. Índice de Spitzer: 
El Índice de Calidad de Vida, de Spitzer ofrece ayuda a los médicos para 
evaluar globalmente los beneficios y los riesgos relativos a los tratamientos de 
las enfermedades graves y de los programas de apoyo, como la atención 
paliativa o el servicio en asilos y hogares. (9) 
Este instrumento simple, corto y de administración fácil incluye diferentes 
dimensiones relacionadas con la calidad de vida y permite discriminar los 
cambios entre grupos de pacientes. Consta de 5 componentes, con tres 
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alternativas de respuesta cada uno; las dimensiones que evalúa son: actividad 
física, autonomía, salud percibida, apoyo social y familiar y por último, control 
y aceptación de las propias limitaciones y perspectivas de futuro (10) 
3.3.2. El Cuestionario SF-36: 
El cuestionario de salud SF-36 fue desarrollado a principios de los noventa, en 
Estados Unidos, para su uso en el Estudio de los Resultados Médicos (Medical 
Outcomes Study, MOS). Es una escala genérica que proporciona un perfil del 
estado de salud y es aplicable tanto a los pacientes como a la población 
general. Ha resultado útil para evaluar la calidad de vida relacionada con la 
salud (CVRS) en la población general y en subgrupos específicos, comparar la 
carga de muy diversas enfermedades, detectar los beneficios en la salud 
producidos por un amplio rango de tratamientos diferentes y valorar el estado 
de salud de pacientes individuales. Sus buenas propiedades psicométricas, 
que han sido evaluadas en más de 400 artículos, y la multitud de estudios ya 
realizados, que permiten la comparación de resultados, lo convierten en uno de 
los instrumentos con mayor potencial en el campo de la CVRS. (11) 
Es uno de los instrumentos de Calidad de Vida Relacionada con la Salud 
(CVRS) más utilizados y evaluados. Este cuestionario permitió establecer un 
perfil de salud con aplicación para población general en estudios descriptivos y 
de evaluación en este instrumento colaboraron investigadores de quince países 
para la adaptación cultural internacional de evaluación de calidad  de vida,  el 
cuestionario original en idioma inglés fue traducido al español y luego adaptado 
y retraducido con ajuste e interpretación de la versión existente con los autores 
del instrumento original a fin de armonizar el contenido del cuestionario. Es así 
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que se realizaron  estudios en México y Argentina con validez, fiabilidad y 
ajustado al estándar de referencia en países como España, Alemania, 
Dinamarca, Holanda, Italia, Reino Unido y Suecia. (12) 
El Cuestionario de Salud SF-36 está compuesto por 36 preguntas (ítems) que 
valoran los estados tanto positivos como negativos de la salud. Se desarrolló a 
partir de una extensa batería de cuestionarios empleados en el MOS, que 
incluían 40 conceptos relacionados con la salud. Para crear el cuestionario, se 
seleccionó el mínimo número de conceptos necesarios para mantener la 
validez y las características operativas del test inicial. El cuestionario final cubre 
8 escalas, que representan los conceptos de salud empleados con más 
frecuencia en los principales cuestionarios de salud, así como los aspectos más 
relacionados con la enfermedad y el tratamiento. 
Los 36 ítems del instrumento cubren las siguientes escalas: Función física, Rol 
físico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Función social, Rol emocional y 
Salud mental. Adicionalmente, el SF-36 incluye un ítem de transición que 
pregunta sobre el cambio en el estado de salud general respecto al año 
anterior. Este ítem no se utiliza para el cálculo de ninguna de las escalas pero 
proporciona información útil sobre el cambio percibido en el estado de salud 
durante el año previo a la administración del SF-36. 
Hay 2 versiones del cuestionario en cuanto al período recordatorio: la 
«estándar» (4 semanas) y la «aguda» (1 semana). El cuestionario está dirigido 
a personas de ≥ 14 años de edad y preferentemente debe ser auto 
administrado, aunque también es aceptable la administración mediante 
entrevista personal y telefónica. La consistencia interna no presentó diferencias 
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entre los cuestionarios auto administrados y los administrados mediante 
entrevista. (13) 
3.3.3. Esferas de evaluación del Cuestionario SF-36 
Función física 
Grado en el que la falta de salud limita las actividades físicas de la vida diaria, 
como el cuidado personal, caminar, subir escaleras, coger o transportar cargas, 
y realizar esfuerzos moderados e intensos. 
Rol físico  
Grado en el que la falta de salud interfiere en el trabajo y otras actividades 
diarias, produciendo como consecuencia un rendimiento menor del deseado, o 
limitando el tipo de actividades que se puede realizar o la dificultad de las 
mismas. 
Dolor corporal 
Medida de la intensidad del dolor padecido y su efecto en el trabajo habitual y 





Valoración personal del estado de salud, que incluye la situación actual y las 
perspectivas futuras y la resistencia a enfermar. 
Vitalidad 
Sentimiento de energía y vitalidad, frente al de cansancio y desánimo. 
Función social 
Grado en el que los problemas físicos o emocionales derivados de la falta de 
salud interfieren en la vida social habitual. 
Rol emocional 
Grado en el que los problemas emocionales afectan al trabajo y otras 
actividades diarias, considerando la reducción del tiempo dedicado, 
disminución del rendimiento y del esmero en el trabajo. 
Salud mental 
Valoración de la salud mental general, considerando la depresión, ansiedad, 
autocontrol, y bienestar general. 
3.3.4. Desarrollo de las versiones españolas del SF-36 
La traducción al español del cuestionario ha sido descrita con detalle. Se siguió 
un protocolo común en los países participantes en el proyecto internacional de 
adaptación del cuestionario original, el International Quality of Life Assessment 
(IQOLA). El cuestionario original desarrollado en Estados Unidos fue traducido 
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al español por 2 personas bilingües cuya lengua materna era el español. Cada 
uno de ellos realizó una traducción independiente de los ítems del cuestionario 
y de las opciones de respuesta. Además, puntuaron la dificultad de traducción 
en una escala de 0 (ninguna dificultad) a 100 (extremadamente difícil). 
Posteriormente, los traductores se reunieron con el investigador principal (J.A.) 
para acordar una traducción común, debatir las diferencias y documentar las 
posibles alternativas y las decisiones tomadas. La traducción consensuada se 
entregó a 2 evaluadores que puntuaron su calidad en una escala de 0 
(totalmente inadecuada) a 100 (perfecta), según 3 criterios: claridad, utilización 
de lenguaje común y equivalencia conceptual. A partir de sus valoraciones se 
consensuó una traducción directa preliminar que se entregó a 2 nuevos 
traductores, cuya lengua materna era el inglés norteamericano. Éstos 
obtuvieron una nueva versión en inglés (traducción inversa), que fue 
comparada con la versión original para evaluar la equivalencia conceptual. 
Posteriormente, se realizó una reunión con los autores de las versiones ya 
disponibles en otros países en la que se trató de armonizar el contenido del 
cuestionario. Finalmente, se realizaron estudios piloto con diversos grupos de 
pacientes crónicos para valorar la comprensión y la factibilidad de 
administración del cuestionario. 
Antes de producir la versión definitiva del cuestionario, se llevó a cabo un 
estudio empírico de calibración de sus opciones de respuesta, que demostró la 
ordinalidad de éstas, esto es, la validez de su ordenación o secuencia, y una 




3.3.5. La interpretación 
La interpretación de un cuestionario puede ser tipo descriptivo del estado de 
salud de un paciente concreto o de un conjunto muestral con unas 
características determinadas. O puede ser una medida comparativa entre dos 
grupos de pacientes, por ejemplo con diferentes tratamientos. Precisamente la 
utilidad de un cuestionario estará asociada a las posibilidades de interpretar las 
puntuaciones obtenidas, con el fin de poder obtener conclusiones que puedan 
ayudar a la toma de decisiones clínicas, económicas o incluso diagnósticas. La 
sabiduría popular siempre ha considerado que la evolución de una enfermedad 
va íntimamente ligada a las "ganas de vivir" que le quedan al paciente, lo cual 
no se sabe si es la causa o el efecto, pero en cualquier caso ese concepto 
vitalista o humanístico subyace en el objetivo de las escalas de medida de la 
calidad de vida. No conviene olvidar que estamos manejando valores 
subjetivos, que a diferencia de una analítica, un registro de presión, o una 
radiografía, son inherentemente difíciles de medir, y en los que factores tan 
importantes como el número de preguntas, o la comprensibilidad de éstas, que 
influyen en el tiempo de cumplimentación van a alterar el grado de cooperación 
del paciente y por consecuencia el rigor de la información recogida (validez 
aparente). 
Se utilizan diferentes técnicas estadísticas a la hora de interpretar los 
resultados de una encuesta. Así, por ejemplo, un enfoque es comparar los 
cambios en las puntuaciones medias de los pacientes en diferentes estadios 
de la enfermedad, para el caso de cuestionarios específicos, o comparar las 
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puntuaciones medias de los pacientes con diferentes patologías en los 
cuestionarios generales. 
En el caso de los cuestionarios genéricos, como es el SF-36, el método más 
ampliamente utilizado es realizar un estudio de una muestra representativa de 
la población general, con el fin de obtener valores que puedan ser considerados 
normales en la población general, para poder contrastar con esos valores de 
referencia los resultados de cada estudio. 
Por todo ello es recomendable usar los cuestionarios en su forma original, y 
valorar asimismo las puntuaciones de acuerdo a los criterios indicados en las 
instrucciones originales, a fin de obtener resultados comparables. 
Resulta entonces muy útil disponer de valores de referencia de la población 
normal, en concreto lo más habitual es disponer de la media, y desviación 
típica, así como de la mediana, y diversos percentiles, tanto de la muestra 
global como estratificada, por ejemplo en función de la edad, el sexo, etc. 
3.4. EPIDEMIOLOGIA  
Los factores materiales son los recursos que uno tiene Ingresos disponibles, 
Posición en el mercado de trabajo Salud, Nivel de educación, etc. 
Muchos autores asumen una relación causa efecto entre los recursos y las 
condiciones de vida: mientras más y mejores recursos uno tenga mayor es la 
probabilidad de una buena calidad de vida. 
Los factores ambientales son las características del vecindario/comunidad que 
pueden influir en la calidad de vida, tales como: Presencia y acceso a servicios, 
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grado de seguridad y criminalidad, transporte y movilización, habilidad para 
servirse de las nuevas tecnologías que hacen la vida más simple. También, las 
características del hogar son relevantes en determinar la calidad de las 
Condiciones de vida. 
La integración a organizaciones sociales y religiosas, el tiempo libre y el rol 
social después del retiro de la actividad económica son factores que pueden 
afectar la calidad de vida. 
Cuando la familia juega un rol central en la vida de las personas adultas 
mayores, los amigos, vecinos y otras redes de apoyo pueden tienen un rol 
modesto. 
El sentimiento de bienestar está también afectado por el género, debido a la 
mayor posibilidad de que las mujeres perciban -en mayor medida que los 
hombres sentimientos de soledad y aislamiento. 
3.5. TIPOS 
En los últimos tiempos se ha hecho muy frecuente el uso del término "Calidad 
de Vida" en muy variados contextos. Políticos, economistas, médicos, 
psicólogos, educadores, sociólogos y periodistas, lo utilizan indistintamente y 
es sustento de la mayoría de los discursos. Su estudio constituye un terreno 
donde varios especialistas aportan sus enfoques. 
Los ambientalistas sitúan el énfasis en el entorno físico/biológico, los 
economistas en parámetros como el Producto Nacional Bruto, los médicos en 
los síntomas, los psicólogos en las necesidades humanas y su satisfacción, 
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mientras que para los profesionales de MEDICINA  la calidad de vida se 
relaciona con la capacidad individual de lograr el autocuidado y la 
autovalencia.(14) 
“El concepto calidad de vida adquiere importancia en la moderna medicina, 
enfocándola hacia el bien del individuo, sobre qué tipo de vida es posible 
proporcionar a la condición de persona y si esta condición permitirá tener una 
vida que merezca la pena vivirse”.  
“Debido a que la Calidad de Vida es una percepción única para cada individuo, 
que refleja los sentimientos íntimos de cada paciente sobre su salud y sobre 
aspectos médicos y no médicos de su propia vida, la mayoría de las medidas 
de Calidad de Vida que existen en la literatura parecen ser erróneas o dirigidas 
hacia objetivos equivocados. La Calidad de Vida sólo puede medirse 
adecuadamente determinando las opiniones de los pacientes para traducirlas 
a instrumentos desarrollados por expertos, y así concederles validez y 
aplicabilidad a la práctica diaria”. Los investigadores con orientación clínica, 
suelen definir calidad de vida en términos de salud y/o de discapacidad 
funcional. Por ejemplo: 
• Kaplan (1992), define calidad de vida como “el impacto de la enfermedad y la 
incapacidad sobre el funcionamiento diario”. 
• Ferruci (1991), diferencia la incapacidad funcional de la enfermedad. Dice que 
“para la enfermedad deben emplearse estrategias terapéuticas y para la 
incapacidad terapias de rehabilitación y de apoyo social”. 
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• Según Andrews y Witney (1989), "La calidad de vida no es el reflejo de las 
condiciones de los escenarios físicos, interpersonales y sociales, sino cómo 
dichos escenarios son evaluados y juzgados por el individuo". 
• Según Pearlman y Uhlmann (1993), “calidad de vida es funcionamiento físico, 
social, emocional, satisfacción vital y bienestar”. 
En el pasado ha estado fuertemente ligado a los ingresos y más comúnmente 
a la presencia de medios adecuados. Sólo recientemente se ha atribuido mayor 
importancia al bienestar (“well being”) como la cualidad de obtener satisfacción 





4. ANTECEDENTES BIBLIOGRÀFICOS 
Título: CALIDAD DE VIDA EN PROFESIONALES DE LA SALUD EN LA CIUDAD 
DE LIMA 
Autor: Mirian Grimaldo Muchotrigo* 
Publicado: Rev. Psicológica LIBERABIT: Lima (Perú) 17(2): 173-185, 2011 
Resumen: El objetivo de la presente investigación es identificar y comparar los  
niveles de calidad de vida en los dominios bienestar económico, amigos, vida familiar 
y hogar, pareja, ocio,  medios de comunicación, religión y salud de la calidad de vida, 
según sexo e ingreso económico, en una  muestra  conformada por 198 profesionales 
de la salud, de los cuales el 73,2% eran mujeres y 26,8% varones,  estudiantes de 
una escuela de postgrado de la ciudad de Lima. El instrumento utilizado fue la Escala 
de Calidad de Vida de Olson y Barnes (1982).  Los resultados se expresaron a partir 
de medias, observándose que los participantes se ubicaron en un nivel de calidad de 
vida buena en todos los dominios evaluados. Para examinar las diferencias, se aplicó 
un MANOVA,  encontrando que la interacción entre sexo e ingreso no fue 
estadísticamente significativa. Se aplicó un ANOVA univariado y se halló que el efecto 
principal del  ingreso económico resultó ser estadísticamente significativo, de tal 
manera que los que tenían más ingresos económicos percibían que su calidad de vida 
en el dominio bienestar económico era mejor. 
En el dominio pareja, las puntuaciones más bajas ocurrieron en los que obtenían más 
bajos ingresos económicos. 
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Título: CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE 
LA SALUD. 
Autor: Mirian Grimaldo Muchotrigo 
Publicación: Rev. Psicol. 12, 51-80, 2010 
Resumen: El objetivo de la presente investigación es identificar los niveles de calidad 
de vida profesional en estudiantes de postgrado de ciencias de la salud, según 
variables demográficas, en una muestra intencional conformada por 198 participantes, 
de los cuales el 73.2% eran mujeres y 26.8% varones, con una edad promedio de 
37.53 y 42.79 años, respectivamente. El instrumento utilizado fue la escala de Calidad 
de Vida Profesional (CVP 35) de Cabezas (1998). Se concluye que en general se 
percibe una tendencia hacia una buena calidad de vida, en relación a la carga laboral; 
una tendencia hacia una buena calidad de vida en la dimensión de motivación 
intrínseca y una baja calidad de vida profesional en el factor apoyo directivo. 
Título: TRABAJO, CALIDAD DE VIDA Y SALUD. 
Autor: SALAZAR José  
Lugar de publicación: Rev Psiquiatr Urug 2008; 72(2):150-157. 
Resumen 
Para comparar calidad de vida (CV) y salud general (SG) en trabajadores usuarios de 
centros de salud en Guadalajara, se realizó estudio transversal analítico. Se aplicó a 
muestra no probabilística de 261 adultos, 110 trabajadores asalariados y 151 sin 
empleo, EuroQOL D-5 y General Health Questionnaire, se registró diagnóstico de 
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diabetes. Se usó Ji2 OR y F de Fisher, con SPSS 10.0, considerando significativa 
p<0.5. 
Se encontró más hombres en trabajadores versus no trabajadores (65% vs. 17%) 
(p=0.00), edad 54 vs. 56 años (0.00), escolaridad sin diferencias; más viudos en 
quienes no trabajan (11% vs. 20%) (p=0.05); mayor frecuencia de diabetes en 
trabajadores. La CV fue mayor en trabajadores (73 vs. 70 puntos) (p=0.02), más 
ansiedad/ depresión en no trabajadores (61% vs. 48%) (p=0.03), OR 1.72 (1.02-2.93). 
En SG los trabajadores califican mejor (73% vs. 49%); OR 2.41 (1.37-4.27) (p=0.00). 
Los resultados sugieren influencia positiva del trabajo en la valoración subjetiva de 
bienestar, a pesar de la enfermedad física. 
Título: INCORPORACIÓN DEL ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA EN ENSAYOS 
CLÍNICOS: RECOMENDACIONES PARA SU USO  
Autor: CORDERO SÁNCHEZ TAMARA. 
Lugar de publicación: Rev Cubana Farm v.41 n.1 Ciudad de la Habana ene.-abr. 
2007. 
Resumen 
La presente revisión bibliográfica está encaminada a recomendar aspectos 
metodológicos a tener en cuenta para la planificación, recolección de datos e 
interpretación de los resultados de ensayos clínicos controlados, que introduzcan la 
evaluación de la calidad de vida relacionada con la salud. Los artículos coinciden en 
que se considerará útil la medición de este parámetro si se prevé que aportará datos 
relevantes e importantes, recomendándose utilizar diseños comparativos, 
pág.	85	
 
aleatorizados, a ciegas o con entrevistador a ciegas. La selección del instrumento de 
medida debe estar basada en la hipótesis formulada y en su fiabilidad, validez y 
sensibilidad al cambio; este debe ser validado y adaptado en el país donde se realizará 
la investigación. Para concluir que un tratamiento produce mejoras sobre otro en 
cuanto a calidad de vida, se necesita que al menos en 2 ó 3 dimensiones mayores del 
cuestionario, se hayan obtenido diferencias estadísticamente significativas. 
Título: AUTOPERCEPCIÓN DE CALIDAD DE VIDA: UN ESTUDIO 
COMPARATIVO.  
Autor: Galli Dora  
Resumen. 
El concepto Calidad de Vida tiene un componente objetivo, determinado por las 
condiciones socioeconómicas, y un componente subjetivo que es la autopercepción 
del bienestar individual. La psicoeducación ofrece recursos para mejorar la calidad de 
vida de las personas modificando la percepción y el afrontamiento de las condiciones 
externas. Se investigó si la calidad de vida subjetiva se relaciona con los niveles de 
calidad de vida objetiva en tres ciudades de la República Argentina. Objetivos: 
determinar el nivel de calidad de vida objetiva y examinar diferencias individuales de 
autopercepción de calidad de vida en Capital Federal y las ciudades de Balcarce y 
Lincoln. Muestra: probabilística, 398 adultos (200 hombres y 198 mujeres). Métodos: 
a) relevamiento de indicadores socio-demográficos b) administración del test Índice 
de Calidad de Vida (QLI-Sp). Result.: los parámetros de calidad de ida objetiva no son 






5.1. Objetivos Generales 
Determinar la calidad de vida de los profesionales de la salud (médicos, 
enfermeras, obstetrices, odontólogos) del Hospital de Camaná en el año 2012. 
5.2. Objetivos Específicos 
 Determinar las características epidemiológicas y laborales de los profesionales 
de la salud del Hospital De Camaná en el año 2012. 
 Determinar las características de la calidad de vida de los profesionales de la 
salud del Hospital De Camaná según sus características epidemiológicas y 
laborales en el año 2012. 
III. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN:  
1.1. Técnica:  
La técnica de recolección de datos es la entrevista-encuesta; para evaluar la 
calidad de vida se hará con el cuestionario de Salud SF-36 v2. 
1.2. Instrumento: 
1.2.1. Cuestionario SF-36 v2 
El cuestionario de calidad vida SF-36 v2 es un cuestionario genérico, 
contiene 36 preguntas y contempla ocho dimensiones de la calidad de vida: 
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función física, rol físico, rol emocional, función social, dolor corporal, 
vitalidad, salud mental y salud general.  
Asignación de puntaje. 
Cada pregunta recibe un valor que posteriormente se transforma en una 
escala de 0 a 100; se considera de 0 a 50 peor estado de salud y de 51 a 
100 mejor estado de salud.  
En este cuestionario no existe una puntuación total; a partir de estas 
dimensiones es posible estimar dos componentes de la calidad de vida 
relacionada con la salud: uno físico y otro mental.  
Después de la administración del cuestionario, se realizan los siguientes 
pasos: 
1. Homogeneización de la dirección de las respuestas mediante la 
recodificación de los diez ítems que lo requieren, con el fin de que todos 
sigan el gradiente "a mayor puntuación, mejor estado de salud". 
Transformar el puntaje a escala de 0 a 100 (lo mejor es 100).  
Por ejemplo pregunta de 3 categorías se puntean 0 - 50- 100; con 5 
categorías se puntean 0 - 25 - 50 - 75- 100; con 6 categorías 0-20-40-60-
80-100.Los ítems no respondidos no se consideran. 
2. Luego, los puntajes de ítems de una misma dimensión se promedian para 
crear los puntajes de las 8 escalas que van de 0 a 100. 
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Cálculo de la sumatoria de los ítem es que componen la escala (puntuación 
cruda de la escala). 
3. Transformación lineal de las puntuaciones crudas para obtener 
puntuaciones en una escala entre 0 y 100 (puntuaciones transformadas de 
la escala). 
Validación del instrumento 
El Cuestionario de Salud SF-36 español: una década de experiencia y 
nuevos desarrollos. (16) 
Resumen 
Objetivo: El Cuestionario SF-36 es uno de los instrumentos de Calidad de 
Vida Relacionada con la Salud (CVRS) más utilizados y evaluados. Tras 
una década de uso este artículo revisa críticamente el contenido, 
propiedades métricas y nuevos desarrollos de la versión española. 
Métodos: Revisión de los artículos indizados en Medline (Pub-Med) y en las 
bases de datos IBECS e IME que han utilizado la versión española del 
cuestionario. Se seleccionaron los artículos con información sobre modelo 
de medida, fiabilidad, validez y sensibilidad al cambio del instrumento. 
Resultados: Se encontraron 79 artículos, 17 de los cuales describían 
características métricas del cuestionario. En el 96% las escalas superaron 
el estándar propuesto de fiabilidad (α de Cronbach) de 0,7. Las 
estimaciones agrupadas obtenidas por meta análisis fueron superiores a 0,7 
en todos los casos. 
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El SF-36 mostró buena discriminación entre grupos de gravedad, 
correlación moderada con indicadores clínicos y alta con otros instrumentos 
de CVRS. El SF-36 predijo mortalidad y detectó mejoría tras la angioplastia 
coronaria, la cirugía de hipertrofia prostática benigna o la ventilación 
domiciliaria no invasiva. Los nuevos desarrollos descritos (puntuaciones 
basadas en normas, la versión 2, el SF-12 y el SF-8) mejoraron sus 
propiedades métricas y su interpretación. 
Conclusiones: El SF-36, conjuntamente con las nuevas versiones 
desarrolladas, es un instrumento muy adecuado para su uso en 
investigación y en la práctica clínica. 
1.3.  Materiales 
Material de escritorio, computadora, paquete estadístico, bibliografía, 
Impresora, Sistema operativo Windows 7, Procesador de texto Word 2010, 
Soporte estadístico SPSS 19.0 for Windows. 
2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 
2.1.  Ámbito de investigación 
Nuestro estudio se llevará a cabo en el Hospital De Camaná. 
2.2. Ubicación espacial: 
El presente trabajo de investigación se realizará en las instalaciones del 
Hospital De Camaná; ubicado en la Av. Lima N° 550. Cercado de Camaná. 
Camaná – Perú. 
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2.3. Ubicación Temporal: 
El estudio es prospectivo y se desarrollará aproximadamente entre los 
meses de setiembre a octubre del 2012. Ver cronograma. 
2.4. Universo o población: 
Población de estudio: son todos los profesionales de la salud que laboran en el 
Hospital De Camaná; llámese médicos, enfermeras, obstetrices, odontólogos. 
2.5. Criterios de inclusión 
 Profesionales de la salud con vínculo laboral 
 Profesionales dedicados a la labor asistencial 
2.6. Criterios de exclusión 
 Profesionales de vacaciones o con permiso durante la recolección de 
datos 
 Profesionales con manifestaciones clínicas de alguna patología 
evidente. 
 
3. Estrategia de recolección de datos. 
3.1. Organización 
Se solicitará a la dirección del Hospital De Camaná, la autorización para la 
aplicación de los instrumentos de nuestro estudio. Posteriormente se procederá 




Por otro lado, se presentará el presente proyecto de investigación a la facultad 




Los sujetos de investigación: profesionales de la salud; el investigador; 
asesor del trabajo; colaboradores del Hospital. 
3.2.2. Institucionales: 
 Facultad de Medicina  UCSM. 
 Biblioteca de la UCSM. 
 Hospital De Camaná 
3.2.3. Material: 
Bibliografía, computadora, CDs, USBs, Internet, materiales de escritorio, 
Ficha de recolección de datos, entre otros. 
3.2.4. Financiero: 
 El trabajo se solventará con recursos propios del autor. 
3.3. Criterios o estrategias para la interpretación de resultados 
3.3.1. A nivel de Sistematización: 
  Tipo de Procesamiento. 
El procesamiento se hará de manera manual e informática. 
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  Plan de Operaciones 
Los datos obtenidos serán contados, se elaborarán tablas de simple y 
doble entrada, y los gráficos respectivos de barras, sectores y línea. Se 
utilizará un ordenador con hoja de cálculo (Excel) y un paquete 
estadístico (SPSS 19). 
  A Nivel de Estudio de Datos 
Se empleará la estadística descriptiva: frecuencias absolutas y relativas; 
además, medidas de tendencia central (media), medidas de dispersión 
(desviación estándar). Para las descripciones se empleará la inferencia 
estadística por estimación puntual e intervalo de confianza al intervalo 
de confianza del 95%.   
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IV.  CRONOGRAMA DE TRABAJO 
ACTIVIDADES 
2012 
JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC 
Búsqueda de 
Información 
                
Elaboración 
del Proyecto 
                
Presentación 
del Proyecto 
                
Aprobación 
proyecto 
                
Ejecución                 
Análisis e 
Interpretación 
                
Elaboración de 
Informe Final 
                
Sustentación                 
Fecha de inicio: 10 de Junio del 2012 





“CALIDAD DE VIDA EN PROFESIONALES DE LA SALUD DEL HOSPITAL DE 
CAMANÁ EN EL AÑO 2012” 
Tengo el conocimiento que esta evaluación formara parte de un estudio cuyo objetivo 
principal será evaluar la Calidad de Vida en los Profesionales de la Salud del Hospital 
De Camaná. 
Entiendo que seré evaluado(a) mediante un cuestionario que constara de once (11) 
preguntas, algunas de ellas divididas en diferentes partes, constituyendo en total 
treinta y seis (36) ítems a responder. 
Cada pregunta tendrá alternativas en número variable, desde tres (03)  hasta seis 
(06), se podrá elegir la mejor respuesta para cada ítem. La evaluación tendrá una 
duración aproximada de 5 minutos. 
La evaluación con el cuestionario será gratuita y no implicara ningún riesgo. Por lo 
expuesto, he accedido libremente a ser evaluado y se me ha notificado que mi 
participación es completamente voluntaria y que tengo derecho a rehusarme a 
responder las preguntas del cuestionario pudiendo retirarme en cualquier momento y 
no ser afectado por mi actitud. 
Se me ha comunicado que mis respuestas no serán reveladas y que no se me 
identificara en el informe final del estudio. 




__________________                               __________________________ 















*El Cuestionario de Salud SF-36 español: una década de experiencia y nuevos desarrollos 
Gemma Vilagut/ Montse Ferrer/ Luis Rajmil/ Pablo Rebollo/ Gaietà Permanyer-Miralda/ José M. 
Quintana/Rosalía Santeda / José M. Valderasa / Aida Ribera/ Antonia Domingo-Salvany/ Jordi 








Encuesta de Salud y Bienestar 
 
Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden 
parecerse a otras pero cada una es diferente. 
Tómese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y encierre con un   
  el número de la opción que mejor describa su respuesta 
 
¡Gracias por contestar a estas preguntas! 
 
- Sexo:   
□ Masculino□ Femenino 
 
- Rango de edad:  
□ 24-44 años□ 45-59años□Mayor de 60años 
 
- Profesión: 
□ Medico                             □ Enfermería            □ Obstetricia 
 
- Tiempo de servicio: 
□ 1-5 años     □6-10años   □11-15años   □16-20años     □más de 20 años 
 
- Numero de instituciones en las que labora actualmente (incluyendo 
consulta privada): 






1. En general, usted diría que su salud es: 
 
       1 
Excelente 
       2 
Muy buena 
       3 
Buena 
       4 
Regular 










       1 
Mucho mejor 
Ahora que 
Hace un año 
       2 
Algo mejor 
Ahora que 
Hace un año 
       3 
Más o menos 
Igual que 
Hace un año 
       4 
Algo peor 
Ahora que 
Hace un año 
       5 
Mucho peor 
Ahora que 
Hace un año 
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted  
podría hacer en un día normal.  Su salud actual, ¿le limita para hacer  esas 
















No, no me 
Limita 
nada 
a  Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar 
objetos pesados, o participar en deportes 
agotadores. 
b  Esfuerzos moderados, como mover una    
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o 
caminar más de 1 hora. 
 
c  Coger o llevar la bolsa de la compra. 
 
d  Subir varios pisos por la escalera. 
 
e  Subir un sólo piso por la escalera. 
 
f  Agacharse o arrodillarse. 
 
g  Caminar un kilómetro o más 
 
h  Caminar vários centenares de metros. 
 
i  Caminar unos 100 metros. 
 
j  Bañarse o vestirse por sí mismo. 
 1 2 3 
 
 1 2 3 
 
 
 1 2 3 
 
 1 2 3 
 
 1 2 3 
 
 1 2 3 
 
 1 2 3 
 
 1 2 3 
 
 1 2 3 
 





4. Durante las 4 últimas  semanas, ¿con qué frecuencia ha tenido alguno de 
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a 












a  ¿Tuvo que reducir el tiempo 
dedicado al trabajo o a sus 
actividades cotidianas? 
 
b  ¿Hizo menos de lo que 
hubiera querido hacer? 
 
c  ¿Tuvo que dejar de hacer 
algunas tareas en su trabajo o 
en sus actividades cotidianas? 
 
d  ¿Tuvo dificultad para hacer 
su trabajo o sus actividades 
cotidianas (por ejemplo, le costó 
más de lo normal)? 
 
 1 2 3 4 5 
 














5. Durante las 4 últimas  semanas, ¿con qué frecuencia ha tenido alguno de 
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a 













a  ¿Tuvo que reducir el tiempo 
dedicado al trabajo o a sus 
actividades cotidianas por algún 
problema emocional? 
 
b  ¿Hizo menos de lo que 
hubiera querido hacer por algún 
problema emocional? 
 
c  ¿Hizo su trabajo o sus 
actividades cotidianas menos 
cuidadosamente que de 
costumbre, por algún problema 
emocional? 
 








 1 2 3 4 5 
 
 
6. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto su salud física o los 
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales 
con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas? 
 
Nada 
       1 
Un poco 
       2 
Regular 
       3 
Bastante 
       4 
Mucho 
       5 
 
7. ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 últimas semanas? 
 
No, ninguno 
       1 
Sí, muy poco 
       2 
Sí, un poco 
       3 
Sí, moderado 
       4 
Sí, mucho 
       5 
Sí, muchísimo 
       6 
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8. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado 




       1 
Bastante  
       2 
Regular 
       3 
Un poco 
       4 
Nada  
       5 
9.  Las preguntas que siguen se refieren a cómo se ha sentido y cómo le han 
ido las cosas durante las 4 últimas semanas. En cada pregunta responda lo 
que se parezca más a cómo se ha sentido usted.  Durante las últimas 4 












a  se sintió lleno de vitalidad? 
 
b  estuvo muy nervioso? 
 
c  se sintió tan bajo de moral 
que nada podía animarle? 
 
d  se sintió calmado y tranquilo? 
 
e  tuvo mucha energía? 
 
f  se sintió desanimado y 
deprimido? 
 
g  se sintió agotado? 
 
h  se sintió feliz? 
 
i  se sintió cansado? 
 1 2 3 4 5 
 1 2 3 4 5 
 
 1 2 3 4 5 
 
 
 1 2 3 4 5 
 
 1 2 3 4 5 
 
 1 2 3 4 5 
  
 
 1 2 3 4 5 
 
 1 2 3 4 5 
 
 1 2 3 4 5 
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10. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia la salud física o los 
problemas emocionales le han dificultado sus actividades  sociales (como 











Veces   








    5 
 












a  Creo que me pongo 
enfermo más fácilmente 
que otras personas 
 
b  Estoy tan sano como 
cualquiera 
 
c  Creo que mi salud va a 
empeorar 
 
d  Mi salud es excelente 
 
 
 1 2 3 4 5 
 
 
 1 2 3 4 5 
 
 
 1 2 3 4 5 
 
  
 1 2 3 4 5





DEFINICIÓN DE LAS DIMENSIONES Y CALIFICACIÓN DE LOS TEMAS: 
 
1. Función Física: Grado de limitación para hacer actividades físicas tales como el auto 
cuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos y los esfuerzos 
moderados e intensos (10 temas). 
2. Rol físico: Grado en que la salud física interfiere en el trabajo y otras actividades diarias 
incluyendo rendimiento menor que el deseado, limitación en el tipo de actividades 
realizadas o dificultad en la realización de actividades (4 temas). 
3. Dolor corporal: Intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera de 
casa como en el hogar (2 temas). 
4. Salud General: Valoración personal de la salud que incluye la salud actual, las 
perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar (5 temas). 
5. Vitalidad: Sentimiento de energía y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio y 
agotamiento (4 temas). 
6. Función Social: Grado en que los problemas de salud física o emocional interfieren en 
la vida social habitual (2 temas). 
7. Rol Emocional: Grado en que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u otras 
actividades diarias (3 temas). 
8. Salud mental: Salud mental general, incluyendo depresión, ansiedad, control de la 
conducta o bienestar general (5 temas). 
 
 
 
 
 
